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The purpose of this study was to describe views of nursing leaders and experts on the positive 
effects of nursing leadership and recognized shortfalls of nursing leadership in patient and client 
work and in nursing staff operations. The objective was to produce knowledge that can be 
utilised in developing effective nursing leadership in the contexts of patient and client work and 
nursing staff functions. 
This study is connected to Professor Arja Häggman-Laitila’s “Nursing management in a 
changing service system” research project conducted at the Department of Nursing Science of 
the University of Eastern Finland. Research data were collected with an electronic questionnaire 
survey from the members of the Finnish association TAJA ("Academic leaders and experts in 
health sciences"), of whom 95 filled out the entire survey (N = 409). The response rate was 23.3 
%. 54–66 TAJA members responded to an open question section of the survey, which was used 
as the material for this study. The research data were analysed with the method of qualitative 
content analysis. 
Positive effects of nursing leadership and shortcomings in leadership were clearly recognized 
in nursing staff functions and, to certain degree, also in patient and client work. Nursing 
leadership was considered to positively affect the use of customer-oriented approaches in 
patient and client work, the ease of working community operation processes and 
multiprofessional collaboration and interaction, and occupational well-being of nursing staff. 
Shortcomings in nursing leadership were manifested as different unsolved conflicts in working 
communities hindering functions, and insufficient nursing competences. Respondents indicated 
a desire to perceive nursing leaders as central influencers involved in a multiprofessional team 
at the top of the organisation. 
According to the results, various leadership methods can be used to promote the realisation of 
high quality, safe nursing that can be tailored to individual needs. Nursing leaders possess 
multifaceted professional competences and have possibilities to influence the development of 
nursing at different levels of the organisation. One of the aims of the task of the nursing leader 
is to value nursing staff, their skills and professional competences. Leaders encourage and 
support nursing staff to carry out evidence-based nursing in a way that best suits patients/clients 
and are responsible for providing sufficient resources for nursing. 
The study produced new information to supplement previous research findings that can be 
utilised in the development of effective nursing leadership in the contexts of patient and client 
work and nursing staff functions. Further research is needed on the effectiveness of nursing 
leadership and nursing leaders' role in multiprofessional teams. Longitudinal studies comparing 
findings from Finland and other EU member states on the topic should also be conducted. 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttää kuntien ja sairaanhoitopiirien huolehtivan tervey-
denhuollon toimintaedellytyksistä, kuten ammattitaitoisen terveydenhuoltohenkilöstön rekry-
toinnista ja riittävyydestä sekä taata yhtenäiset toimintaperusteet. Suunnitteilla oleva sosiaali- 
ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus) tuo toteutuessaan monia muutoksia, joiden avulla 
julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle pyritään luomaan uudenlainen, selkeä ja tehokas pal-
velurakenne ja hallinto (STM 2014a). Keskeisinä tavoitteina ovat väestön hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistäminen, asiakkaiden osallistaminen, peruspalvelujen vahvistaminen, sujuvien pal-
velu- ja hoitoketjujen luominen kohdentamalla henkilöstö palveluihin yhdenvertaisesti sekä 
henkilöstön hyvinvoinnin edistäminen. (STM 2012, STM 2014a.). Terveydenhuoltolain 
(1326/2010) ja sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan vaikuttavaa johtamista.  
 
Sote-uudistuksen mukaan toimintayksikön johtamisessa on oltava moniammatillista asiantun-
temusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yh-
teistyötä sekä hoito- ja toimintatapojen kehittämistä (STM 2014b). Uudistuksen seurauksena 
hoitotyön johtaminen korostuu. Hoitotyön johtajan ammattitaito ja johtamisosaaminen voivat 
merkittävästi vaikuttaa hoitotyön tuloksellisuuteen ja sujuvuuteen. Hoitotyön johtajalla on ter-
veydenhuoltolain ja sote-uudistuksen edellyttämää alan substanssiosaamista, tietoa ja taitoa 
vastata osaavan hoitohenkilöstön rekrytoinnista, tunnistaa hoitohenkilöstön kehittymistarpeita 
ja osallistua lain vaatimien terveydenhuollon palvelumuutosten tekemiseen potilaan ja asiak-
kaan parhaaksi organisaatiossa.  
 
Hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta potilas- ja asiakastyössä sekä hoitohenkilöstön toimin-
nassa on tutkittu pääsääntöisesti erikseen. Aiempien tutkimustulosten mukaan vaikuttavan joh-
tamisen avulla voidaan edistää laadukkaan, turvallisen potilas- ja asiakastyön toteutumista sekä 
tukea hoitohenkilöstöä onnistumaan vaativassa hoitotyössä kehittämällä kliinisen työympäris-
tön laatua ja toimintaa (Armstrong ym. 2009, Gunnarsdóttir ym. 2009, Boev 2012, Vesterinen 
2013). Terveydenhuollon kliinisten, teknologisten ja hallinnollisten prosessien tullessa yhä mo-
nimutkaisemmiksi ja haasteellisemmiksi ammattitaitoisesta, hyvinvoivasta ja osaavasta henki-
löstöstä muodostuu hyvin arvokas voimavara terveydenhuollon organisaatioille (Eneh ym. 
2012). Hoitohenkilöstön pysyvyys, toimiva moniammatillinen yhteistyö ja koko henkilöstön 
sitoutuminen organisaation tavoitteiden ja päämäärien taakse ovat tärkeitä tekijöitä pyrittäessä 
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korkealaatuiseen potilashoitoon (Kooker & Kamikawa 2011).  
 
Vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa eli magneettisairaalaorganisaatioissa on pystytty yh-
distämään laadukas, vetovoimainen toimintaympäristö moniin myönteisiin tuloksiin niin poti-
laiden, hoitotyön, hoitohenkilöstön kuin organisaation osalta. Vetovoimainen sairaalaorgani-
saatiomalli kohdistaa ei-vetovoimaisia sairaalaorganisaatioita enemmän huomiota hoitotyön 
johtajan toimintoihin, joilla voidaan parantaa potilashoidon laatua ja potilasturvallisuutta (Kvist 
ym. 2013). Vetovoimaisten sairaalaorganisaatioiden tavoitteiden saavuttamiseksi on järkevää 
huolehtia jo sairaalan suunnittelu- ja rakennusvaiheessa hoitotyön potilas- ja asiakaskeskeisyy-
destä, mikä voi olla tehokkain tapa parantaa terveydenhuollon laatua ja potilastyytyväisyyttä 
(Stichler 2011).  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden näkemyksiä 
hoitotyön johtamisen myönteisestä vaikutuksesta ja tunnistetusta hoitotyön johtamisvajeesta 
potilas- ja asiakastyössä sekä hoitohenkilöstön toiminnassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota 
voidaan käyttää vaikuttavan hoitotyön johtamisen kehittämiseksi niin potilas- ja asiakastyössä 
kuin hoitohenkilöstön toiminnassa. Tutkimustulosten avulla kuvataan hoitotyön johtamisen 
merkittävyys kaikelle hoitotyössä tapahtuvalle toiminnalle, joka suoraan ja hoitohenkilöstön 
välityksellä ilmenee potilas- ja asiakastyössä. Tämä tutkimus liittyy professori Arja Häggman-
Laitilan tutkimushankkeeseen ”Hoitotyön johtajuus palvelujärjestelmän muutoksissa” Itä-Suo-
men yliopiston hoitotieteen laitoksella. Tutkimukseen liittyy yhteistyö Terveystieteiden akatee-
misten johtajien ja asiantuntijoiden (TAJA ry) jäsenliiton kanssa. 
 
Tässä tutkimuksessa vaikuttavuudella tarkoitetaan hyvää hoitotyön johtamisen toteutumista jat-
kuvasti muuttuvassa toimintaympäristössä. Johtamisvajeella tarkoitetaan hoitotyön johtajan 
toiminnan ammatillisia, vuorovaikutus-, tehokkuus- ja hyvinvointiosaamisen ongelmia/puut-
teita sekä hänen heikkoa itseluottamusta. Toimintaympäristön muutokset pakottavat niin hoito-
työn johtajia kuin hoitohenkilöstöäkin arvioimaan omia ajattelu- ja toimintatapojaan samassa 
tahdissa, elämään ristiriitaisuuksien keskellä sekä sietämään epätietoisuutta, epävarmuutta ja 





2 HOITOTYÖN JOHTAMINEN JA SEN VAIKUTTAVUUS 
 
2.1 Kirjallisuushaku hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta 
 
Kirjallisuushaku toteutettiin tammikuussa 2014 ja sitä täydennettiin kesäkuussa 2014. Kirjalli-
suushaussa käytettiin kansainvälisiä sähköisiä Cinahl-, PubMed-ja Scopus-tietokantoja. Haku-
sanan oli oltava joko artikkelin otsikossa tai tiivistelmässä. Kirjallisuushaun tavoitteena oli tuot-
taa aineistoa hoitotyön johtamisesta ja sen yhteydestä potilas- ja asiakastyöhön, hoitohenkilös-
töön ja vetovoimaiseen sairaalaorganisaatiomallin. Hakulauseina olivat: (leader* OR manage*) 
AND (outcome* OR effectiveness OR impact* OR benefit*) AND nurs* AND (”patient care” 
OR ”client care”) ja (leader* OR manage*) AND (outcome* OR effectiveness OR impact* OR 
benefit*) AND nurs* AND (”patient care” OR ”client care”) AND “magnet hospital”.  
 
Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit olivat: 1) peer reviewed-tutkimusartikkeli, 2) artikke-
lin kielinä suomi tai englanti, 3) artikkeli on julkaistu vuosina 2008–2014, 4) artikkelin tiivis-
telmä ja koko teksti ovat saatavilla, 5) artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin ja 6) johtamisen 
vaikuttavuuden näkökulma nousee artikkelissa esille potilas- ja asiakastyössä sekä hoitohenki-
löstön toiminnassa. Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois ne artikkelit, jotka 1) eivät olleet 
tutkimusartikkeleita, 2) eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin 3) eivätkä olleet saatavilla säh-
köisessä muodossa. Kirjallisuushaku tuotti otsikkotasolla yhteensä 3749 otsikkoviitettä, joista 
artikkelin nimessä olevien sanojen perusteella karsittiin valtaosa. Sen jälkeen tiedonhaun tulok-
sia arvioitiin edelleen valittujen sisäänotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti etenemällä jär-
jestelmällisesti artikkeleiden tiivistelmiin ja lopuksi koko tekstiin. Kirjallisuushaussa valikoitui 
lopulta yhteensä 33 tutkimusta, joista 12 tutkimusta haettiin manuaalisesti. Kirjallisuushaku on 
kuvattu tarkemmin kuviossa 1. 
 
Yksi manuaalisesti löydetyistä tutkimuksista oli kansallinen väitöskirja. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusartikkeleiden tarkoitus, aineisto ja menetelmät sekä päätulokset on tar-
kemmin kuvattu liitteessä 1. Kirjallisuusaineistossa oli mukana sekä alkuvuodesta että kesällä 
löytyneitä tutkimusartikkeleita. Osa tutkimusartikkeleista käsitteli alkuperäistutkimuksen tu-
loksia. Neljä artikkelia sisälsi kirjallisuuskatsauksen aiemmin tehtyihin tutkimustuloksiin. Kir-
jallisuusaineistoon valittiin kuusi kansallista tutkimusartikkelia ja loput olivat kansainvälisiä. 
Eniten artikkeleita oli Yhdysvalloista (12), Kanadasta (7), Australiasta (3) ja yksi artikkeli Bel-
giasta, Islannista, Norjasta, Ruotsista ja Sveitsistä.  
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Tutkimuksissa nousivat esille hoitotyön johtaminen ja johtamistyylit, vetovoimainen sairaala-
organisaatiomalli, potilastulokset ja–tyytyväisyys sekä hoitajien työtyytyväisyys ja–olot sekä 
voimaantuminen. Voimaannuttavan työpaikan, vetovoimaisen sairaalaorganisaation ominais-
piirteiden ja potilasturvallisen ympäristön välillä havaittiin merkittäviä yhteyksiä. Osa artikke-
leista kuvasi hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta monipuolisesti sekä potilas- ja asiakastyön 
että hoitohenkilöstön toiminnassa. 
 
Seuraavassa luvussa tutkimusartikkeleiden tuloksia tarkastellaan teemoittain, joista ensim-
mäiseksi määritetään, mitä transformationaalinen johtaminen tarkoittaa. Toiseksi arvioidaan 
aiempien tutkimusten tuloksia hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta potilas-ja asiakastyössä. 
Kolmantena aiheena on laajin, kirjallisuushaun tuottama tulosaineisto hoitotyön johtamisen 
vaikuttavuudesta hoitohenkilöstön toiminnassa ja lopuksi tehdään yhteenveto kaikkien tutki-
musartikkeleiden tuottamista tuloksista. Keskeistä tutkimustuloksissa oli, että hoitotyön johta-
misella ei ollut suoraa vaikutusta potilaiden ja asiakkaiden kokemuksiin saamastaan hoito-
työstä, mutta hoitotyön johtaminen vaikutti oleellisesti hoitohenkilöstön työhön ja päivittäiseen 





































Kuvio 1. Kirjallisuuden haku ja valinta. 
Tutkimuskysymykset: 
1. Millaisiin potilas- ja asiakastyön asioihin hoitotyön johtamisella on myönteistä vaikutusta? 
2. Millaiset asiat potilas- ja asiakastyössä ilmaisevat hoitotyön johtamisvajetta? 
3. Millaisiin hoitohenkilöstöä koskeviin asioihin hoitotyön johtamisella on myönteistä vaiku-
tusta? 
4. Millaiset asiat hoitohenkilöstön johtamisessa ilmaisevat hoitotyön johtamisvajetta? 
 
Hakulauseet: 
(leader* OR manage*) AND (outcome* OR effectiveness OR impact* OR benefit*) AND nurs* AND 
(”patient care” OR ”client care”) ja  
(leader* OR manage*) AND (outcome* OR effectiveness OR impact* OR benefit*) AND nurs* AND 
(”patient care” OR ”client care”) AND “magnet hospital”. 
 
Tietokannat: Cinahl (n = 627), PubMed (n = 1710) ja Scopus (n = 1412). 
 
Sisäänottokriteerit: 
 Tutkimusartikkeli (peer reviewed), kielinä suomi tai englanti 
 Julkaistu vuosina 2008–2014, tiivistelmä ja koko teksti saatavilla 
 Vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin 
 Johtamisen vaikuttavuus nousee esille potilas-ja asiakastyön sekä hoitohenkilöstön toiminnassa 
Hakutulos kokonaisuudessa:  
n = 3 749 
Otsikon perusteella valitut:  
n = 119 
Abstraktin perusteella valitut: 
n = 67 
Koko tekstin perusteella valitut: 
n = 33 
 
Tietokannat: Cinahl (n = 5), PubMed (n = 5) 
Scopus (n = 11) ja manuaalihaku (n = 12). 
 
Poissulkukriteerit: 
n = 3630 
 Ei ole tutkimusartikkeli 
 Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
 Ei ole saatavilla e-lehtenä 
 
Poissulkukriteerit: 
n = 52 
 Ei tutkimusartikkeli 
 Ei vastaa tutkimuskysymyksiin  
 
Poissulkukriteerit: 
n = 46 
 Tietokantojen päällekkäiset tulokset 
 Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
6 
 
2.2 Hoitotyön johtajan transformationaalinen johtamistyyli  
 
Transformationaalista johtamistyyliä pidetään yhtenä vetovoimaisen sairaalaorganisaation tun-
nusmerkkinä (Triolo ym. 2008, Trinkoff ym. 2010, Desmedt ym. 2012) ja siitä on käytetty 
käsitettä visiosuuntautunut johtaminen (Vesterinen 2013). Muita vetovoimaisen sairaalaorgani-
saation tunnuspiirteitä ovat henkilöstön voimaantuminen ja sitoutuminen organisaation pää-
määriin, esimerkillinen professionaalinen hoitotyön käytäntö (turvallinen, eettinen ja autono-
minen toiminta sekä laatuprosessit), uusi tieto, innovaatiot ja jatkuva parantaminen sekä empii-
riset laatutulokset. (Triolo ym. 2008, Tomey 2009, Desmedt ym. 2012.) Transformationaalinen 
johtaminen koostuu viidestä johtamisulottuvuudesta, joita ovat johtajan luottamusta rakentava 
toiminta ja ominaisuudet, hoitohenkilöstön innostaminen, yksilöllinen kohtaaminen hoitohen-
kilöstön kanssa ja älyllinen kannustaminen (Vesterinen 2013).  
 
Transformationaalisessa johtamistyylissä korostuvat hoitotyön johtajan lähestyttävyys, yhteis-
työkykyisyys, osallistava johtaminen, moniammatillinen yhteistyö, hyvät vuorovaikutustaidot, 
joustavuus, rehellisyys, vaikutusvalta, osaaminen, positiivisuus, tuen antaminen ja hoitotyön 
johtajan näkyvyys (Akerjordet & Severinsson 2008, Tomey 2009, Chen & Johantgen 2010) 
sekä yksilön huomioonottaminen (Fransson Sellgren ym. 2008). Transformationaalinen johta-
mistyyli edellyttää siis hoitotyön johtajan ja hoitohenkilöstön välistä aktiivista yhteyttä, arvos-
tusta, johtajan antamaa tunnustusta ja koko tiimin yhteenkuuluvaisuutta (Failla & Stichler 2008, 
Chen & Johantgen 2010, Eneh ym. 2012, Kvist ym. 2013).  
 
Työyksikön johtamisessa hoitotyön johtaja käyttää tunneälykästä, hoitohenkilöstöä osallistavaa 
ja aktiivista (engl. resonant leadership style), voimaannuttavaa johtamistyyliä (Vesterinen 
2013). Tunneälykkäät hoitotyön johtajat ovat tietoisia omista voimavaroistaan ja kykenevät 
motivoimaan itseään luovaan ja tehokkaaseen työhön (Akerjordet & Severinsson 2008) sekä 
edistävät organisaation, hoitohenkilöstön ja potilashoidon tuloksia (Akerjordet & Severinsson 
2008, Jenkins & Stewart 2010). Tunneälykkyydeltään heikompien hoitotyön johtajien työyh-
teisöissä saattoi esiintyä pelon ilmapiiriä, tyytymättömyyttä, psyykkistä oireilua ja huonoja po-




2.3 Hoitotyön johtamisen vaikuttavuus potilas- ja asiakastyössä 
 
2.3.1 Hoitotyön johtajan vaikutusmahdollisuudet potilastyytyväisyyteen ja -turvallisuuteen 
 
Tutkimustulosten mukaan vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa potilashoidon tulokset oli-
vat pääsääntöisesti parempia kuin ei-vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa (Schmalenberg 
& Kramer 2008, Armstrong ym. 2009, Chen & Johantgen 2010). Vetovoimaisissa sairaalaor-
ganisaatioissa hoitohenkilöstö arvioi hoitotyön laadun korkeammaksi kuin ei-vetovoimaisissa 
sairaalaorganisaatioissa, mikä johtui työtyytyväisyydestä (Schmalenberg & Kramer 2008, Des-
medt ym. 2012). Vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa potilaskuolleisuus oli 7 % ja haitta-
tapahtumien määrä oli 36,9 % pienempiä kuin ei-vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa 
(Armstrong ym. 2009). Toisaalta Raupin (2008) ja Trinkoffin ym. (2010) tutkimuksissa poti-
lastyytyväisyydessä ei ollut huomattavia eroja vetovoimaisen ja ei-vetovoimaisen sairaalaor-
ganisaation välillä. 
 
Hoitotyön johtajan rooli on aikaisempien tutkimusten perusteella melko näkymätön potilas- ja 
asiakastyössä. Hoitotyön johtajat ovat avainasemassa viemässä tutkimustulosten tuottamaa tie-
toa hoitotyön käytäntöön ja potilashoitoon (Kvist ym. 2013). Oleellista hoitotyön johtajan työlle 
on, että hänellä on kyky luoda sellainen organisaatiokulttuuri, joka yhdistää korkealaatuisen 
terveydenhuollon ja potilasturvallisuuden sekä näyttöön perustuvan hoitotyön työyksikössään 
(Vesterinen 2013). Hoitotyön johtamisen tavoitteena on parantaa ja ylläpitää hoitotyön johta-
jien, hoitohenkilöstön ja lääkäreiden välisiä yhteistyösuhteita, jotka lisäävät potilashoidon laa-
tua, hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä ja pysyvyyttä (Gunnarsdóttir ym. 2009, Cummings ym. 
2010, Hayes ym. 2010, Kramer ym. 2010).  
 
Sairaalan henkilöstöhallinnolla on merkitystä varmistettaessa, että kliiniset johtajat ymmärtävät 
ja kunnioittavat henkilöstöpolitiikan ja potilashoidon välistä yhteyttä, vaikka organisaation tuki 
usein jää riittämättömäksi. (Leggat ym. 2010.) Hoitohenkilöstö tarvitsee jatkuvaa johdon tukea 
potilas- ja asiakastyölle toteuttaakseen laadukasta ja turvallista hoitotyön prosessia (O’Brien-
Pallas ym. 2010). Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että sairaanhoitajista vain alta kol-
mannes oli sitä mieltä, että sairaalan johdon toiminta osoitti potilasturvallisuuden olevan erit-
täin tärkeää. Tämän perusteella sairaaloissa on tarpeen keskustella eri henkilöstöryhmien väli-
sistä näkemyksistä potilasturvallisuudesta ja kehittää yhtenäistä potilasturvallisuuskulttuuria. 
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(Turunen ym. 2013.) Hoitotyön johtajan tekemät yksittäiset muutokset työympäristössä (esi-
merkiksi fyysiseen työympäristöön ja työpaikan työilmapiiriin vaikuttaminen) voivat johtaa pa-
rempiin potilashoidon tuloksiin ja hoitohenkilöstön optimaaliseen työtulokseen (Djukic ym. 
2013). Nämä kehittämistoimenpiteet aiheuttavat kustannuksia organisaatiolle, mutta niiden 
avulla vältytään potilaiden kaatumisten, putoamisten ja muiden haittatapahtumien aiheuttamilta 
kustannuksilta (Purdy ym. 2010).  
 
2.3.2 Hoitotyön johtajan vaikutusmahdollisuudet potilaiden kokemuksiin hoitohenkilöstön am-
mattitaidosta ja riittävyydestä 
 
Hoitohenkilöstön käsitykset työtyytyväisyydestä ja voimaantumisesta ovat tärkeitä laaduk-
kaalle potilashoidolle, mikä käytännössä tarkoittaa sitä, että voimannuttavasti johdettu hoito-
henkilöstö kokee työtyytyväisyyttä ja kykenee hoitamaan potilaita paremmin. Hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyden ja laadukkaan potilashoidon välillä oli positiivinen korrelaatio. (Armstrong 
ym. 2009, Leggat ym. 2010.) Potilashoidon laatu riippui hoitohenkilöstön mahdollisuudesta 
käyttää professionaalista osaamistaan ja asiantuntijuuttaan kliinisissä olosuhteissa. (Armstrong 
ym. 2009, Kvist ym. 2013). Potilaat eivät välttämättä ole tietoisia hoitohenkilöstön potilas-
hoidossa tarvitsemista tiedollisista ja taidollisista valmiuksista, kyvyistä tai osaamisesta, vaikka 
ne ovat aivan olennaisia turvallisessa ja vaikuttavassa potilas- ja asiakashoidossa (Boev 2012).  
 
Potilaiden kokema hoitohenkilöstön hymy ja ystävällisyys heijastuvat hoitajien kokemasta työ-
tyytyväisyydestä ja tyytyväisyydestä työympäristöön (Boev 2012), jossa hoitohenkilöstöllä on 
käytössään riittävät voimavarat (hoitovälineet ja -tarvikkeet) (Tervo-Heikkinen ym. 2009, 
Hayes ym. 2010, Boev 2012). Näihin tekijöihin hoitotyön johtajalla on vaikutusvaltaa tehdes-
sään osaston budjettilaskelmaa (Hayes ym. 2010, Brady Germain & Cummings 2010, Boev 
2012). Hoitohenkilöstön myönteinen käsitys hoitotyön johtajasta on yhteydessä korkeampaan 
potilastyytyväisyyteen (Brady Germain & Cummings 2010, Boev 2012). Puutteelliset voima-
varat hankaloittavat hoitohenkilöstön työtä (Hayes ym. 2010) ja heikentävät potilashoitoa. 
 
Potilaiden toivomuksena on riittävä hoitohenkilöstömitoitus heidän hoidontarpeisiin vastaami-
sessa (Kvist ym. 2013). Armstrongin ym. (2009) mukaan henkilöstömäärällä ei havaittu olevan 
merkitsevää yhteyttä potilasturvallisuuteen, kun taas Gunnarsdóttirin ym. (2009) tutkimustu-
loksissa hoitohenkilöstön määrällä oli hyvin selvä yhteys potilasturvallisuuteen. Hoitotyön joh-
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taja on vastuussa hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä, mutta oikealla ja riittävällä hoitajami-
toituksella on erittäin tärkeä asema potilashoidon laadussa ja turvallisuudessa (Tervo-Heikki-
nen ym. 2009, O’Brien-Pallas ym. 2010). O’Donnelin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin poti-
lashoidon laadun, lääkitysvirheiden ja erilaisten potilaiden haittatapahtumien olevan yhtey-
dessä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen.  
 
Hoitohenkilöstön vaihtuvuus lisää rekrytointien määrää ja organisaation kustannuksia, mutta 
erityisen paljon se vaikuttaa potilashoidon jatkuvuuteen, laatuun ja tuottavuuteen (Buffington 
ym. 2012). Hoitohenkilöstön ja lääkäreiden yhteistyösuhteen vaikutus potilashoidon tuloksiin 
oli ristiriitainen: se joko vaikutti (Schmalenberg & Kramer 2008, Gunnarsdóttir ym. 2009) tai 
sitten sillä ei ollut merkitystä potilashoidon tuloksiin (Armstrong ym. 2009). Potilas-ja asiakas-
lähtöinen hoitotyö on potilasta kunnioittavaa ja vastaa potilaan ja asiakkaan yksilöllisiä mielty-
myksiä, tarpeita ja arvoja. Wolfin ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin, että potilaiden ja asiak-
kaiden kuunteleminen lisäsi potilastyytyväisyyttä, vaikkakaan kyseisessä tutkimuksessa ei syn-
tynyt selviä eroja interventio- ja vertailuryhmän välillä kahden toimintatavan (asiakaslähtöi-
nen/perinteinen hoitotyö) suhteen. 
 
2.4 Hoitotyön johtamisen vaikuttavuus hoitohenkilöstön toiminnassa 
 
2.4.1 Henkilöstö- ja muiden voimavarojen suunnittelu ja ohjaus 
 
Hoitotyön johtajien tärkein voimavara on hoitohenkilöstö, joten hoitotyön johtamistyylillä on 
merkitystä hoitotyön tuloksien syntymisessä ja hoitotyötä kehitettäessä (Vesterinen 2013). 
Transformationaalisella johtamisella voidaan edistää hoitohenkilöstön pysyvyyttä, kohottaa 
työmoraalia ja hyvää ryhmähenkeä, innostaa potilashoitoon, parantaa yhteenkuuluvuutta ja po-
tilastyytyväisyyttä. Transformationaalisesti johdettujen hoitajien vaihtuvuus oli 13 %, kun se 
kansallisella vertailutasolla oli 21,3 %. (Raup 2008.) Hoitotyön johtaja luo organisaatiokulttuu-
rin, joka yhdistää korkealaatuisen terveydenhuollon ja hoitohenkilöstön, turvallisuuden, kor-
keatasoisen yhteistyön ja tiimin rakennustaidot (Vesterinen ym. 2009). Hoitotyön johtamisen 
avulla turvataan sairaalan toiminnalle oikeat rakenteet, toiminnot ja ihmiset, jolloin hoitohen-
kilöstö pystyy tekemään oikeita asioita oikeaan aikaan ja tuottaa haluttuja tuloksia niin potilaille 




Hoitotyön johtajilla on jatkuvana haasteena rekrytoida riittävästi ja riittävän ammattitaitoista ja 
osaavaa hoitohenkilöstöä sekä saada se pysymään työyksiköissä, koska jopa 26 % suomalaisista 
hoitajista on aikeissa jättää terveydenhuoltoalan (Vesterinen ym. 2013). 1980-luvulta alkaen 
edellä mainitut hoitotyön johtajan haasteet ovat olleet yhä globaalimpia (Middleton ym. 2008, 
Cummings ym. 2010, Kelly ym. 2011, Spence Laschinger ym. 2011, Vesterinen ym. 2013). 
Hoitohenkilöstö kokee ajoittain henkilöstömitoituksen puutteelliseksi eikä sillä ole mahdolli-
suuksia hoitaa potilaita toivomallaan tavalla, jolloin hoitohenkilöstö voi kokea työnsä liian vaa-
tivaksi ja stressaavaksi (Kvist ym. 2013). 
 
Gunnarsdóttir ym. (2009) ja Hayes ym. (2010) vahvistivat riittämättömän hoitajamitoituksen 
olevan yhteydessä lisääntyneeseen haittatapahtumien määrään sairaaloissa. Riittävä hoitajami-
toitus ja vähentynyt vaihtuvuus kuuluvat strategiseen henkilöstöpolitiikkaan ja ne vähentävät 
kustannuksia olennaisesti potilasturvallisuuden parantuessa ja haittatapahtumien vähentyessä. 
(Hayes ym. 2010, O’Brien-Pallas ym. 2010). Vetovoimaisia sairaalaorganisaatioita tutkittaessa 
havaittiin, että niissä oli vähemmän neulanpistotapaturmia, väsymystä tai uupumusta kuin ei-
vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa (Chen & Johantgen 2010). Hoitohenkilöstön ja hoito-
työn johtajien välinen luottamus ja avoimuus edistivät haittatapahtumista keskustelua, vähen-
sivät haittatapahtumien määrää ja mahdollistivat hoitohenkilöstön osallistumisen työn suunnit-
teluun ja kehittämiseen (Armstrong ym. 2009) sekä yhdistivät osapuolia toisiinsa erilaisissa 
ongelman ratkaisutilanteissa (O’Brien-Pallas ym. 2010). Hoitotyön johtajien tulisi varmistaa 
hoitajien riittävyys laadukkaan potilashoidon turvaamiseksi.  
 
Hoitohenkilöstön puutteellinen mitoitus ja tarvittavien välineiden puuttuminen ovat keskeisiä, 
päivittäisiä laadukkaan potilashoidon esteitä, jotka jatkuvasti häiritsevät hoitotyön sujumista 
sille asetettujen tavoitteiden ja päämäärien mukaisesti. (Armstrong ym. 2009, Buffington ym. 
2012.) Edellä kerrottujen seikkojen toistuva esiintyminen lisää tyytymättömyyttä hoitotyön joh-
tamiseen ja kuvaavat hoitotyön johtamisen vajetta. Osa hoitotyön johtajista kokee, ettei heillä 
ole riittävästi vaikutusvaltaa päättää voimavaroista ja tukea hoitohenkilöstöä laadukkaaseen po-
tilastyöhön (Spence Laschinger ym. 2011). Toisen tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajalla oli 
mahdollisuus vaikuttaa hoitohenkilöstön autonomiaan, työssä tapahtuvaan vuorovaikutukseen, 
työssä tarvittavien voimavarojen saatavuuteen ja hoitotyön käytäntöihin, joilla oli suora merki-




2.4.2 Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden ja työhyvinvoinnin johtaminen 
 
Hoitotyön johtajan tehtävänä on paneutua hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen ja työssä viih-
tymiseen, jolloin hoitotyön johtajien rekrytointiin käyttämä työaika vähenee oleellisesti (Failla 
& Stichler 2008). Hoitohenkilöstön suuri vaihtuvuus oli selkeästi yhteydessä heikompaan työ-
tyytyväisyyteen (Hayes ym. 2010, O’Brien-Pallas ym. 2010). Hoitotyön johtajan työympäristöä 
kehittävä johtamistyyli lisäsi hoitohenkilöstön pysyvyyttä ja vähensi irtisanoutumisia (O’Don-
nel ym. 2012) sekä paransi hoitohenkilöstön sitoutumista (Kramer ym. 2010). Myös hoitotyöstä 
maksetun palkan on todettu vaikuttavan hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen (Chen & Johant-
gen 2010). 
 
Hoitotyön johtamisessa on oleellista hoitotyön johtajan kyky muokata omaa johtamistyyliään 
muuttuvien tilanteiden ja vaatimusten mukaisesti (Fransson Sellgren ym. 2008, Vesterinen 
2013). Johtamistyyli vaikuttaa hoitohenkilöstön työmotivaatioon (Cummings ym. 2010) ja työ-
tyytyväisyyteen (Brady Germain & Cummings 2010) sekä organisaation menestykseen (Ves-
terinen 2013). Työtyytyväisyys on moniulotteinen ilmiö: se kertoo hoitajien työssä viihtymi-
sestä, työskentelytavasta ja arvostuksesta työtä kohtaan (Failla & Stichler 2008). Transforma-
tionaalisen johtamisen on havaittu lisäävän hoitohenkilöstön kokonaistyytyväisyyttä (Chen & 
Johantgen 2010, Leggat ym. 2010). Hoitohenkilöstöä tukeva ja voimaannuttava johtamistyyli 
edistää työtyytyväisyyttä ja halukkuutta hoitaa hyvin ja laadukkaasti potilaita (Failla & Stichler 
2008, Armstrong ym. 2009, Gunnarsdóttir ym. 2009) sekä ennaltaehkäisee uupumusta (Gun-
narsdóttir ym. 2009). Hoitajien halukkuus pysyä työpaikassa lisääntyy voimaannuttavan johta-
mistyylin ansiosta (Failla & Stichler 2008, Cummings ym. 2010, Spence Laschinger ym. 2011, 
Vesterinen ym. 2013).  
 
Työolosuhteisiin vaikuttavat erityisesti johtamistyyli, stressi ja työhön liittyvät kehittymismah-
dollisuudet. (Chen & Johantgen 2010.) Hoitotyön johtajien olisi luotava sellainen kulttuuri, 
joka sallisi hoitohenkilöstön menestyä. Menestyvät hoitotyön johtajat toimivat sekä transfor-
mationaalisen että transaktionaalisen johtamistyylin mukaisesti ja motivoivat hoitohenkilöstöä 
saavuttamaan asetettuja tavoitteita (Failla & Stichler 2008). Transformationaalinen johtamis-
tyyli vähentää hoitohenkilöstön ahdistusta, väsymyksen tunnetta ja stressiä (Cummings ym. 





Hoitotyön johtajan yhtenä merkittävänä johtamistoimintona on esimerkkinä toimiminen hoito-
henkilöstölle (Brady Germain & Cummings 2010, Kramer ym. 2010). Voimaantumista edis-
tävä strateginen henkilöstöpolitiikka todennäköisesti vaikuttaa sekä työtyytyväisyyteen että 
hoitohenkilöstön vaihtuvuuteen, mikä käytännössä ilmenee hoitohenkilöstön parantuneena työ-
hyvinvointina ja korkealaatuisena potilashoitona (Leggat ym. 2010, O’Donnel ym. 2012). Hoi-
totyön johtajan palveleva ja hoitohenkilöstöön sitoutuva johtamistyyli koetaan yksilötasolla 
hoitajien työtyytyväisyyttä kohottavaksi, mikä voi tulevaisuudessa nousta avainkilpailuteki-
jäksi terveydenhuoltoalalla hoitohenkilöstöä rekrytoitaessa (Jenkins & Stewart 2010). Hoito-
henkilöstön työ on fyysisesti ja henkisesti raskasta, joten hoitotyön johtajan johtamistaidoilla 
on merkitystä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen ja pysyvyyteen. Vesterisen (2013) mukaan 
hoitotyön johtajan käyttämien johtamistyylien yhdistelmillä oli vaikutusta tavoitteiden saavut-
tamiseen. 
 
Potilashoito ja hoitotyön organisointi tuottavat työtyytyväisyyttä hoitohenkilöstölle (Hayes ym. 
2010). Raskaasta työn luonteesta huolimatta hoitohenkilöstön pitää saada kokea työniloa työs-
kennellessään vakavissa työtehtävissä (Fransson Sellgren ym. 2008). Työtyytyväisyys on mer-
kitsevästi huonompi tehtäväkeskeisessä ja laissez faire-tyylisessä johtamisessa (Cummings ym. 
2010). Työtyytyväisyys on tutkimusten mukaan välttämätön ehto hoitohenkilöstön pysyvyy-
delle ja se on tärkein myötävaikuttava tekijä pysyä hoitotyön ammatissa (Fransson Sellgren ym. 
2008, Hayes ym. 2010) sekä keskeinen asia pyrittäessä laadukkaaseen hoitotyöhön (Fransson 
Sellgren ym. 2008, Jenkins & Stewart 2010, Purdy ym. 2010, Kvist ym. 2013).  
 
Hoitotyön johtajan päivittäisiä haasteita ovat hoitohenkilöstön työn ja perhe-elämän yhteenso-
vittamisesta, työstressistä, kiusaamisesta, häirinnästä, työtaakasta ja työn tehostamisesta nou-
sevat ongelmatilanteet, jotka vaikuttavat hoitotyön johtamisen tehokkuuteen ja terveydenhuol-
lon kustannuksiin. Hoitohenkilöstön työkierrot, palkitsemisohjelmat, voimaannuttamiskeinot ja 
työn uudelleen suunnittelu sisältyvät strategiseen henkilöstöpolitiikkaan, mikä on yhteydessä 
organisaatiossa aikaansaatuihin tuloksiin. (O’Donnel ym. 2012.) 
 
Vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa on paremmat työympäristöt ja koulutetumpaa hoito-
henkilöstöä kuin ei-vetovoimaisissa sairaaloissa (Kelly ym. 2011). Työolosuhteet ja työn sisältö 
ennustavat vahvasti työtyytyväisyyttä. Työympäristön kehittämiseen käytetyt kustannukset pa-
rantavat työturvallisuutta. (Chen & Johantgen 2010.) Vetovoimaisten sairaalaorganisaatioiden 
13 
 
hoitohenkilöstön vaihtuvuus oli pienempi ja lähtöaikomuksia oli vähemmän kuin ei-vetovoi-
maisissa sairaalaorganisaatioissa, mikä johtui transformationaalisesta johtamistyylistä. Henki-
löstömitoituksen suhteen eroja ei todettu, mutta vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa oli vä-
hemmän potilaita hoitajaa kohden kuin vertailusairaalaorganisaatioissa. (Kelly ym. 2011.) Hoi-
totyön johtajan osuutta ei voi aliarvioida vaikutettaessa hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen, 
koska hoitohenkilöstön osallistumismahdollisuus päätöksentekoon rohkaisi hoitohenkilöstöä 
toimimaan itsenäisemmin hoitotyössä (Hayes ym. 2010, Kramer ym. 2010, Purdy ym. 2010).  
 
2.4.3 Hoitohenkilöstön osallistaminen  
 
Transformationaalista johtamistyyliä käyttävä hoitotyön johtaja, joka kykenee jakamaan tietoa 
ja rohkaisemaan tiimejä sekä hajauttamaan päätöksentekoa, edistää hoitohenkilöstön voimaan-
tumista ja työtyytyväisyyttä (Tervo-Heikkinen ym. 2009, Leggat ym. 2010). Hoitohenkilöstön 
osallistaminen päätöksentekoon saattaa lisätä hoitohenkilöstön sitoutumista työyksikön tavoit-
teisiin (Wong & Spence Laschinger 2013). Hoitohenkilöstön osallistaminen voi myös vähentää 
hoitohenkilöstön toistuvia poissaoloja, rekrytoinnin ja perehdyttämisen tarvetta sekä parantaa 
potilashoidon jatkuvuutta, laatua ja tuottavuutta (Buffington ym. 2012). 
 
Transformationaalinen johtamistyyli ja autonomia, professionaalinen asema ja organisaatioiden 
toimintatavat liittyvät toisiinsa (Failla & Stichler 2008). Hoitohenkilöstön päätöksenteko-oi-
keus vaikuttaa heidän työympäristöönsä (Tervo-Heikkinen ym. 2009). Brady Germainin ja 
Cummingsin (2010) tekemän tutkimuksen mukaan ne hoitotyön johtajat, jotka käyttivät infor-
moivaa, rohkaisevaa ja tukea antavaa johtamistyyliä, loivat positiivisen työpaikkakulttuurin ja 
vakauttivat potilashoidon tuloksia. Suotuisat työolosuhteet voivat kuitenkin nopeasti muuttua: 
niiden luominen ja ylläpitäminen vaatii jatkuvaa rakenteellista ja kulttuurista muutosta ja ali-
tuista huolehtimista (Desmedt ym. 2012).  
 
Hoitotyön johtajien on paneuduttava henkilöstöpolitiikkaan ja käytäntöön ymmärtääkseen ja 
arvostaakseen määräyksiä sekä voidakseen vaikuttaa hoitohenkilöstön asenteisiin ja käsityksiin 
laadukkaasta potilashoidosta (Leggat ym. 2010). Edistysaskeleet saavutetaan siten, että hoito-
työn johtaja innoittaa hoitohenkilöstöä mukaan päätöksentekoon, yksilölliseen kasvuun ja mah-
dollisuuksiin oppia, jolloin hoitotyön johtaja ja hoitohenkilöstö yhdessä voimaantuvat toteutta-
maan ja saavuttamaan organisaatiolle asetettuja visioita ja päämääriä. (Failla & Stichler 2008, 
Eneh ym. 2012.)  
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Toisaalta työskentely vetovoimaisessa sairaalaorganisaatiossa ei välttämättä merkitse sitä, että 
hoitajat pitävät työolosuhteita (kuten autonomiaa, hoitotyön johtajan tukea, potilasturvallisuus-
kulttuuria, työtyytyväisyyttä) parempina, vaikka työolosuhteita on pidetty tärkeimpinä tekijöinä 
hoitajien pysyvyydelle (Trinkoff ym. 2010). Sveitsiläisiä sairaaloita ja hoitajia kuvanneessa tut-
kimuksessa selvisi, että vaikka hoitotyön johtajat olivat ylittäneet vetovoimaisen sairaalaor-
ganisaation tason johtamistaidoissa, hoitohenkilöstöllä oli vain vähän mahdollisuuksia osallis-
tua sairaalan yleiseen päätöksentekoon, esimerkiksi henkilökuntamitoituksen suunnitteluun ja 
voimavarojen riittävyyden arviointiin. Hoitajat saattoivat odottaa johdolta lisää vaikutusmah-
dollisuuksia. (Desmedt ym. 2012.) Tulosten perusteella se, että työskentelipä hoitaja kummassa 
sairaalassa tahansa, ei merkinnyt isoja eroja muuttujien välillä. Eroa oli lähinnä hoitajien työn 
fyysisissä vaatimuksissa, jolloin ei-vetovoiminen sairaalaorganisaatio oli raskaampi työpaikka. 
(Trinkoff ym. 2010.)  
 
2.4.4 Moniammatillisen yhteistyön ja vuorovaikutuksen kehittäminen ja edistäminen 
 
Hoitotyön johtaja voi vaikuttaa työyhteisön vuorovaikutukseen, työmääriin ja työilmapiiriin 
(Dierckx de Casterlé ym. 2008). Transformationaaliset, tunneälykkäät hoitotyön johtajat ref-
lektoivat omaa johtamistyyliään ja korostavat hyvinvointia, vankkoja yhteistyösuhteita sekä 
pyrkimyksiä päämääriin (Akerjordet & Severinsson 2008). Jatkuvassa vuorovaikutuksessa hoi-
totyön johtaja oppii tuntemaan hoitohenkilöstön ja sen arvot, visiot, toiveet sekä huolenaiheet, 
mitkä edistävät vuorovaikutussuhdetta ja vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamista henkilö-
kunnassa. (Eneh ym. 2012). Lisääntynyt vuorovaikutus edistää hoitohenkilöstön terveyttä, hy-
vinvointia, parantaa potilashoidon tuloksia (Cummings ym. 2010) ja organisaation ilmapiiriä 
(Akerjordet & Severinsson 2008). Työyhteisön jäsenet hyödyntävät omaa professionaalista 
osaamista vuorovaikutustilanteissa ja kokevat työelämän myönteiseksi (Brady Germain & 
Cummings 2010).  
 
Yksikkötason hoitotyön johtajan antama tuki, riittävä henkilöstömitoitus sekä hoitohenkilöstön 
ja lääkäreiden välisten suhteiden vahvuus ja jatkuvuus ovat avaintekijöitä pyrittäessä hyviin 
hoitohenkilöstön saavuttamiin työtuloksiin ja potilashoidon tuloksiin (Gunnarsdóttir ym. 2009, 
Brady Germain & Cummings 2010, Kramer ym. 2010). Hoitotyön johtaja voi käyttää visionaa-
rista johtamistyyliä, jolle on ominaista hoitotyön johtajan näkyvyys, avoimuus ja taidokas vuo-
rovaikutus (Kramer ym. 2010). Hoitotyön johtajan aktiivinen rooli ja strateginen toiminta täh-
täävät moniammatillisen tiimin sisäiseen luottamukseen, kunnioitukseen, tiedon jakamiseen, 
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taitoihin ja arvoihin, joilla pyritään saavuttamaan laadukas potilashoito. (Akerjordet & Se-
verinsson 2008, Dierckx de Casterlé ym. 2008, Hayes ym. 2010, Kvist ym. 2013.) Nämä seikat 
varmistavat hoitohenkilöstön kehittymisen ja voimaantumisen sekä luovat hoitohenkilöstölle 
mahdollisuuden toteuttaa hoitotyötä (Wong & Spence Laschinger 2013). 
 
2.4.5 Hoitohenkilöstön tukeminen ja saadun palautteen hyödyntäminen 
 
Hoitohenkilöstö ei aina tunnista hoitotyön johtajan toiminnan vaikutusta omaan työmotivaati-
oonsa (Brady Germain & Cummings 2010). Hoitohenkilöstölle pitää antaa mahdollisuus vai-
kuttaa omaan työhönsä, koska sen on todettu lisäävän hoitajien työtyytyväisyyttä ja pysyvyyttä 
(Tervo-Heikkinen ym. 2009, Purdy ym. 2010). Hoitotyön johtajan hoitohenkilöstölle antamalla 
tuella on positiivinen vaikutus hoitajien työssä jaksamiseen varsinkin silloin, kun työorganisaa-
tiossa tapahtuu muutoksia. (Gunnarsdo´ttir ym. 2009.) Hoitotyön johtajan on pysyttävä rauhal-
lisena muutostilanteissa ja motivoitava henkilökuntaa kohtaamaan muutokset (Fransson Sell-
gren ym. 2008).  
 
Jos hoitotyön johtajien johtamistyyli on hallinnollinen, hoitohenkilöstö pitää heitä etäisinä ja 
näkymättöminä päivittäisessä hoitotyössä (Kvist ym. 2013). Hoitohenkilöstö on tyytymättö-
mämpi näkymättömiin hoitotyön johtajiin kuin näkyviin hoitotyön johtajiin. Hoitotyön johtajan 
osoittama kiinnostus hoitohenkilöstöä kohtaan vähentää hoitohenkilöstön fyysistä oireilua, pa-
rantaa sen käsityksiä ja kokemuksia hyvinvoinnista sekä motivoimisesta. (Fransson Sellgren 
ym. 2008.) Hoitotyön johtajien puutteelliset tiedot ja taidot vähentävät visionaarisen johtamis-
tyylin käyttöä hoitotyön johtamisessa. Tuloksista käy ilmi, että mitä pitempi hoitotyön johtajan 
työura on, sitä todennäköisemmin hän käyttää visionääristä johtamistyyliä. (Vesterinen 2013.) 
Autenttinen hoitotyön johtaja rakentaa luottamusta ja terveempää työympäristöä tutustumalla 
omiin vahvuuksiinsa ja heikkouksiinsa, jolloin hän ymmärtää, millainen vaikutus hänellä on 
hoitohenkilöstöön (Wong & Spence Laschinger 2013).  
 
Hoitotyön johtajan ystävällisyys, positiivinen asenne hoitohenkilöstöä kohtaan ja työsuhteen 
luotettavuus ovat tärkeitä hoitohenkilöstölle (Eneh ym. 2012). Hoitohenkilöstön täytyy pystyä 
luottamaan johtajiin ja työolosuhteisiin (Failla & Stichler 2008). Buffingtonin ym. (2012). Ene-
hin ym. (2012) mukaan hoitohenkilöstö koki hoitotyön johtajan tuen, arvostuksen, kunnioituk-
sen ja yhteiset vuorovaikutustilanteet riittämättömiksi. Hoitotyön johtajan toivotaan kuuntele-
van hoitohenkilöstön myönteisiä ja eriäviä mielipiteitä, huolia ja ehdotuksia (Jenkins & Stewart 
16 
 
2010, O’Brien-Pallas ym. 2010, Wong & Spence Laschinger 2013) sekä johdonmukaisesti tu-
kevan hoitohenkilöstöä ja antavan sille palautetta, tunnustusta ja kiitosta (Jenkins & Stewart 
2010, Eneh ym. 2012, Kvist ym. 2013, Seitovirta ym. 2013.). Hoitohenkilöstöstä 58 % ei pys-
tynyt kertomaan vastauksissaan, oliko hoitotyön johtaja toiminut tasapuolisesti kaikkien työn-
tekijöiden suhteen ja yli kolmannes hoitohenkilöstöstä kertoi hoitotyön johtajien toimineen epä-
oikeudenmukaisesti hoitohenkilöstöä koskevassa päätöksenteossa. Hoitotyön johtajan tehtä-
vänä olisi luoda positiiviset olosuhteet hoitohenkilöstölle käyttää omaa osaamistaan. (Eneh ym. 
2012.) 
 
2.4.6 Hoitohenkilöstön osaamisen johtaminen 
 
Transformationaalisesti johdettu hoitohenkilöstö on aktiivisempi kehittymään professionaali-
sesti ja halukkaampi osallistumaan empiirisiin ammattialan tutkimuksiin kuin ei-transforma-
tionaalisesti johdettu hoitohenkilöstö (Raup 2008). Hoitotyön johtajan työtaakka ei saa olla 
kohtuuton, koska hoitotyön johtajan toiminnan on todettu vaikuttavan hoitohenkilöstön työsuo-
rituksiin. Hoitotyön johtajan yhtenä tehtävänä on tukea hoitohenkilöstöä saavuttamaan parem-
pia potilashoidon tuloksia. (Brady Germain & Cummings 2010.) Kvistin ym. (2013) tutkimus-
tulosten perusteella Suomessa olisi paneuduttava aiempaa enemmän transformationaaliseen 
johtamistyyliin ja sen tuomiin hyötyihin vetovoimaisen sairaalaorganisaation mukaisesti.  
 
Vertailtaessa yksilö- ja sairaalatasolla hoitohenkilöstön tyytyväisyyttä havaittiin ristiriitaista 
suhtautumista uusien asioiden oppimisen, professionaalisten taitojen tai asiantuntijuuden käy-
tön osalta sekä potilaan osallistumisesta omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Sairaala-
tasolla hoitohenkilöstö koki edellä mainitut seikat ja työn kehittämisen työtyytyväisyyttä vä-
hentäviksi. Tutkijat arvioivat ristiriidan johtuvan hoitohenkilöstön kokeman tuen ja palkitsemi-
sen vähäisyydestä. (Chen & Johantgen 2010.) Seitovirran ym. (2013) tutkimustulosten mukaan 
hoitotyön johtajaa tarvitaan oikeanlaisen hoitohenkilöstön palkitsemisjärjestelmän luomisessa. 
Hoitotyön esimiehet arvioivat hoitohenkilöstön työtä ja antavat palautetta niin osaamisesta kuin 
kehittämistä vaativasta toiminnasta (STM 2009). Palkitseminen voi tulevaisuudessa olla mer-
kittävässä asemassa rekrytoitaessa ja sitoutettaessa uutta hoitohenkilöstöä. Palkitsemisen täytyy 
olla konkreettisesti merkittävää hoitohenkilöstölle ja sen tulee kuulua hoitotyön päivittäisjoh-




Hoitohenkilöstön kokemukset kiireestä sekä koulutus-ja kehittymismahdollisuuksien puute vä-
hentävät työtyytyväisyyttä ja hoitohenkilöstön pysyvyyttä. Sairaalan budjettilaskelma saattaa 
estää riittävien voimavarojen tarjoamisen hoitohenkilöstön käyttöön potilashoidossa. (Hayes 
ym. 2010.) Hoitotyön nopeat muutokset edellyttävät hoitohenkilöstön täydentävän jatkuvasti 
osaamistaan ja vaikuttavat hoitotyön professionaaliseen tasoon, jolloin hoitohenkilöstöllä tulee 
olla mahdollisuuksia päivittää osaamistaan (Eneh ym. 2012). Hoitotyön johtajan tehtävänä on 
kannustaa koulutukseen, professionaaliseen kasvuun ja kehittymiseen (Kramer ym. 2010).  
 
Työyhteisön ja hoitotyön johtajan pitää antaa hoitohenkilöstölle mahdollisuuksia käyttää omaa 
tiedollista ja taidollista (professionaalista) osaamista sekä voimavaroja (oppia uusia asioita 
työssä) paremmin hyväksi, hallita työtaakkaa (riittävä henkilöstömäärä) ja kuunnella hoitohen-
kilöstön odotuksia ja toiveita, jolloin hoitohenkilöstö kokee luottamusta johdon taholta ja tekee 
työnsä hyvin (Chen & Johantgen 2010, Brady Germain & Cummings 2010). Chen ja Johantgen 
(2010) kuvasivat, että jatkuva koulutus, osallistava johtaminen ja riittävä henkilöstömäärä oli-
vat tärkeitä tekijöitä luotaessa yhteistyökykyistä ja autonomista työilmapiiriä. Lisäksi ne anta-
vat hoitajille päätöksen- ja aloitteidentekomahdollisuuksia potilastyössä. Koulutuksellinen val-
mius vaikutti oleellisesti hoitohenkilöstön autonomiaan ja työtyytyväisyyteen. (Chen & Johant-
gen 2010.) Hoitohenkilöstön ammatillinen ylpeys tunnistetaan tyydyttäväksi tekijäksi hoito-
henkilöstön työn positiivisen imagon ja kliinisen osaamisen takia (Hayes ym. 2010).  
 
2.5 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Terveydenhuollon henkilöstökulut muodostavat lähes puolet koko sairaalaorganisaation ku-
luista, minkä vuoksi hoitotyön johtajien on kiinnitettävä huomiota hoitohenkilöstön pysyvyy-
teen ja työtyytyväisyyteen kustannusten kurissa pitämiseksi. Hoitotyön johtajan vaikutusmah-
dollisuudet ovat rajalliset sairaalaorganisaation ulkopuolisiin tekijöihin, mutta hänen vaikutus-
mahdollisuutensa sairaalaorganisaation sisällä ovat merkityksellisiä.  
 
Hoitotyön johtaja on mukana arvioimassa työyksikön riittävää hoitohenkilöstömitoitusta, ke-
hittämässä hoitohenkilöstöä ja organisaatiota palvelevaa työaikasuunnittelua, priorisoimassa 
hoitohenkilöstön työssä tarvitsemaa ammatillista täydennyskoulutusta ja kannustamassa hoito-
henkilöstöä kehittymään professionaalisesti. Hoitotyön johtaja on vastuussa ammattitaitoisen, 
osaavan hoitohenkilöstön rekrytoinnista, tehokkaasta perehdyttämisestä ja aktiiviseen tiedon-






















































merkittävästi hoitohenkilöstön työssä jaksamista, työhyvinvointia ja pysyvyyttä, mutta samalla 
























Kuvio 2. Hoitotyön johtajan toiminnan vaikuttavuus hoitotyössä. 
 
Aikaisempien tutkimustulosten mukaan hoitotyön johtaja ja hoitohenkilöstö yhdessä vastasivat 
keskeisesti työyksikön menestyksestä. Hyväksi ja ammatillisesti tehokkaaksi hoitotyön johta-
jaksi ei synnytä hetkessä, vaan reflektointiprosessi etenee vähitellen ammatillisen kasvun 
myötä, aktiivisessa vuorovaikutuksessa moniammatillisen tiimin kanssa. Tällöin hoitotyön joh-






































Hoitotyön johtajan vaikutusmahdollisuudet:  
 Henkilöstö- ja muiden voimavarojen suunnittelu ja ohjaus  
 Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden ja työhyvinvoinnin johtaminen  
 Hoitohenkilöstön osallistaminen 
 Moniammatillisen yhteistyön ja vuorovaikutuksen kehittäminen ja edistäminen  
 Hoitohenkilöstön tukeminen ja saadun palautteen hyödyntäminen  
 Hoitohenkilöstön osaamisen johtaminen 
 
Hoitohenkilöstön toiminta ja hyvinvointi 




Potilas- ja asiakastyön tulokset:  
 Potilastyytyväisyys ja -turvallisuus 
 Laadukas, turvallinen, vaikuttava ja hyvin koordinoitu potilashoito 


































































































tavasti. Hoitotyön johtaja hyödyntää hoitohenkilöstöltä saamaansa palautetta ja vastavuoroi-
sesti antaa palautetta, kannustaa ja palkitsee hoitohenkilöstöä, mikä voimaannuttaa hoitohenki-
löstöä.  
 
Hoitotyön johtajalla on tärkeä tehtävä proaktiivisesti huomioida organisaatiossa tapahtuvia 
muutoksia ja tilanteita sekä huolehtia työtyytyväisyydestä ja työympäristön kehittämisestä yh-
dessä koko henkilöstön kanssa. Avoin, eri ammattiryhmien välisiä vuorovaikutussuhteita pa-
rantava ja keskusteleva työyksikön ilmapiiri edistää moniammatillisen tiimin työtä. Vaikka hoi-
totyön johtajan rooli on hyvin keskeinen, on oleellista ymmärtää, että hoitotyön johtaja tarvitsee 
hoitohenkilöstönsä tuen ja arvostuksen onnistuakseen vaativassa työssään. Hoitotyön johtajan 
tehtävänä on edustaa hoitohenkilöstöä työyksikön ulkopuolella ja vastata siellä työ- ja toimin-
tatuloksista muulle organisaation johdolle. Potilas- ja asiakaslähtöinen hoitotyö on hoitotyön 
johtajan ja hoitohenkilöstön avainosaamista ja osa organisaatiokulttuuria, joka vaikuttaa poti-
lastyytyväisyyteen ja hoidon laatuun. 
 
Vetovoimaisia sairaalaorganisaatioita tutkittaessa on havaittu monia positiivisia tuloksia niin 
potilaiden, hoitohenkilöstön kuin koko sairaalaorganisaation osalta. Transformationaalinen 
johtamistyyli on tärkeä vetovoimaisen sairaalaorganisaation tunnuspiirre. Sillä on todettu ole-
van selkeä vaikutus vetovoimaisen sairaalaorganisaation menestykseen. Saatujen tulosten mu-
kaan vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa potilaat olivat tyytyväisempiä saamaansa hoi-
toon, potilasturvallisuus oli parempi, hoitohenkilöstö oli koulutetumpaa ja sitoutuneempaa työ-
hönsä kuin ei-vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa. Näillä seikoilla on todettu olevan kiis-
taton yhteys vetovoimaisen sairaalaorganisaation tuottamiin taloudellisiin voittoihin, koska esi-
merkiksi jatkuva laadun parantaminen vähentää tuntuvasti erilaisia potilaisiin kohdistuvia hait-
tatapahtumia. Jatkuva laadun parantaminen edistää hoitohenkilöstön sitoutumista sellaiseen or-
ganisaatioon, joka suhtautuu myönteisesti hoitohenkilöstön koulutukseen ja päätöksentekoon 
osallistumiseen. Hoitotyön johtajan näkyvyys, ystävällinen käytös ja hoitohenkilöstön arvosta-
minen lisäsivät hoitohenkilöstön tyytyväisyyttä, mikä välittyi potilaille ja asiakkaille. Vasta-
vuoroisesti tyytyväiset, hyvin hoidetut potilaat ja asiakkaat lisäsivät hoitohenkilöstön työtyyty-
väisyyttä. 
 
Tutkimustulosten perusteella hoitotyön johtaja vaikutti potilas-ja asiakastyöhön välillisesti hoi-
tohenkilöstön toiminnan ja hyvinvoinnin kautta: mitä tyytyväisempi hoitohenkilöstö oli hoito-
työn johtamiseen ja työympäristöön, sitä paremmin se hoiti potilaita ja asiakkaita. Hoitotyön 
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johtamisen vaikuttavuutta potilas-ja asiakastyössä sekä hoitohenkilöstön toiminnassa ei ole kui-
tenkaan tutkittu riittävästi yhdessä. Erityisesti jatkuvan hoitohenkilöstöpulan ja puutteellista 
tietoa antavien potilastyytyväisyyskyselyjen takia hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta on tarve 
tutkia lisää. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden perusteella tietoa tarvitaan erityisesti 
hoitotyön johtajien näkemyksistä omaa johtamista ja sen vaikuttavuutta sekä vajetta koskien. 
Oman johtamistavan ja -toiminnan tarkastelu vaatii hoitotyön johtajalta reflektointia ja arvioin-
tia oman johtamisensa vahvuuksista ja heikkouksista, jotka selkeästi vaikuttavat potilas- ja asia-




3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden näkemyksiä 
hoitotyön johtamisen myönteisestä vaikutuksesta ja tunnistetusta hoitotyön johtamisvajeesta 
potilas- ja asiakastyössä sekä hoitohenkilöstön toiminnassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota 
voidaan käyttää vaikuttavan hoitotyön johtamisen kehittämiseksi niin potilas- ja asiakastyössä 




1. Millaisiin potilas- ja asiakastyön asioihin hoitotyön johtamisella on myönteistä vaiku-
tusta? 
2. Millaiset asiat potilas- ja asiakastyössä ilmaisevat hoitotyön johtamisvajetta? 
3. Millaisiin hoitohenkilöstöä koskeviin asioihin hoitotyön johtamisella on myönteistä vai-
kutusta? 




4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineistonkeruu 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli TAJA ry:n, Terveystieteiden akateemisten johtajien ja asian-
tuntijoiden jäsenliiton, jäsenet (N = 409), jotka olivat sallineet myös muun kuin jäsenliiton pos-
tin lähettämisen, ja joiden sähköpostiosoitteet olivat jäsenrekisterin tiedossa. Vuoden 2014 lo-
kakuun lopussa TAJA ry:ssä oli noin 1200 jäsentä, joista naisia oli 95,51 %. Osa TAJA ry:n 
jäsenistä oli eläkeläisiä ja opiskelijoita. Suurin osa jäsenistä oli iältään 35–65-vuotiaita. Jäsen-
rekisteritiedoissa jäsenten virka- tai tehtävänimikkeet olivat moninaisia. Yleisimpiä nimikkeitä 
olivat ylihoitaja, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, tohtorikoulutettava, erilaiset päälliköt, 
asiantuntijat, koordinaattorit, johtajat, projektipäälliköt ja –suunnittelijat, mutta jäseninä oli 
myös sairaanhoitajia, kätilöitä ja terveydenhoitajia. (Salo 2014.)  
 
Tutkimus toteutettiin poikkileikkaus- ja otantatutkimuksena. TAJA ry:n sihteeri lähetti tutki-
muskyselylinkin saatekirjeen (ks. liite 2) mukana tutkimuksen kohderyhmälle. Tutkimusaineis-
toa kerättiin sähköisen kyselylomakkeen avulla samanaikaisesti kaikilta otokseen valituilta hoi-
totyön johtajan ja asiantuntijan tehtävissä toimivilta jäseniltä. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen 2009, 42, Grove ym. 2013, 425). Kyselyn vastaamisaika oli yhteensä kuusi viikkoa syys-
lokakuussa 2014. 
 
4.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja luotettavuus 
 
Tutkimusta varten kehitettiin kyselylomake tutkimusryhmässä aikaisempaan kirjallisuuteen ja 
yhden terveydenhuolto-organisaation johtavien ylihoitajien ja hallintoylihoitajan asiantunte-
mukseen perustuen. Kyselylomake sisälsi strukturoituja kysymyksiä hoitotyön johtajan tehtä-
vänkuvasta ja valmiuksista. Lisäksi kyselylomakkeessa oli 11 taustatietokysymystä ja neljä 
avokysymystä kyselylomakkeen puolivälissä. (Grove ym. 2013, 426–428.) Taustatietokysy-
mykset koskivat osallistuneiden sukupuolta, ikää, tutkintoa, virka-tai tehtävänimikettä, työko-
kemuksen pituutta johtajan/asiantuntijan tehtävissä, työkokemuksen pituutta sosiaali- ja ter-
veysalalla, pääasiallista tehtävää organisaatiossa, suoraan raportoivien työntekijöiden määrää, 
työskentelysektoria, toimialaa ja sairaanhoitopiirin aluetta. Tässä tutkimuksessa analysoidaan 




Millaiset asiat henkilöstön johtamisessa kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että 
hoitotyön johtamisella on vaikuttavuutta? 
 
Millaiset asiat henkilöstön johtamisessa kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että 
hoitotyössä on hoitotyön johtamisvajetta? 
 
Millaiset asiat potilas- ja asiakastyössä kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että 
hoitotyön johtamisella on vaikuttavuutta? 
 
Millaiset asiat potilas- ja asiakastyössä kokemuksesi mukaan osoittavat, että hoitotyössä on 
hoitotyön johtamisvajetta? 
 
Kyselylomake esitestattiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin synnytysyksikön ja Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston alaisuudessa toimivilla hoitotyön johtajilla sekä 
Wiitaunionissa eli Pihtiputaalla ja Viitasaarella toimivilla sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
jilla. Esitestauksen tavoitteena oli varmistaa mittarin toimivuus, loogisuus, herkkyys, ymmär-
rettävyys ja vastattavuus. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 206–210, Polit & Beck 
2006, 180–181, 296, Grove ym. 2013, 428.) Esitestauksesta saadun palautteen perusteella 
avointen kysymysten vastauskenttiä laajennettiin ja saatekirjeeseen tarkennettiin osallistujille 
tietoa kyselyn vaatimasta vastausajasta.  
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Kyselyyn osallistui yhteensä 95 hoitotyön johtajaa ja asiantuntijaa. Avokysymyksiin vastattiin 
vaihtelevasti: ensimmäiseen kysymykseen vastasi 66, toiseen kysymykseen 64, kolmanteen ky-
symykseen 55 ja neljänteen kysymykseen 54. Yksi vastaaja kertoi, ettei tee suoraa potilas/asia-
kastyötä ja jätti sen takia vastaamatta näihin esitettyihin kysymyksiin. Kyselylomakkeessa ol-
leiden neljän avokysymyksen tuottamaa kvalitatiivista tutkimusaineistoa oli yhteensä 12 sivua 
(riviväli 1½ ja kirjasinkoko 12).  
 
Avokysymysten aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla (Grove ym. 2013). 
Saadut vastaukset luettiin läpi useita kertoja käsitteiden ja ”vivahteiden” löytämiseksi. Avoi-
mista kysymyksistä saadut vastaukset, alkuperäisilmaisut, eli yksittäiset sanat tai lauseet ryh-
miteltiin sisällön eroavuuksien ja yhtäläisyyksien perusteella alakategorioihin. (Graneheim & 
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Lundman 2004, Polit & Beck 2006, Elo & Kyngäs 2008, Grove ym. 2013) Alakategoriat ni-
mettiin sisältöä kuvaavilla sanoilla, yhdistettiin kategorioiksi ja lopuksi koottiin pääkategori-
oiksi sisällön mukaisesti (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008). Luokittelun ta-
voitteena oli kuvata hoitotyön johtamista niin, että sen vaikuttavuus ja vaje voitiin tunnistaa 
selkeästi potilas- ja asiakastyössä sekä hoitohenkilöstön toiminnassa (ks. taulukko 1).  
 
Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston laadullisesta sisällönanalyysiä. 
 
Alkuperäisilmaisu Alakategoria Kategoria Yläkategoria 
Hoidosta saatu hyvä palaute, hoita-
jille annettu hyvä palaute 







nen potilas- ja 
asiakastyö 
Potilailta ja työtovereilta tuleva pa-
laute 
Omaisten ja yhteistyökumppaneiden 
myönteiset palautteet lisääntyvät 
Asiakastyytyväisyys, asiakastyön 
laatumittareiden toteuma 
Työntekijät kohtaavat ja kohtelevat 
asiakasta kunnioittavasti. 
Potilaan ja asiakkaan yk-
silöllinen hoito ja huomi-
oiminen Hoitotyö on tavoitteellista, valitut 
menetelmät vaikuttavia, potilaan 
voimavaroista lähteviä ja yksilölli-
siä 
Vaikeatkin asiakkaat saadaan hoi-
dettua  
Arvot ja asenteet tukee hyvää asia-
kastyötä sekä oikeanlainen osaami-
nen on asiakkaan käytössä 
Sairaalainfektioiden vähäinen 
määrä, 
Potilas- ja asiakastyön 
laadun seuranta ja arvi-
ointi 
Potilasturvalli-









voitteellisuus Organisaatiossa prosessit toimivat 







Taulukko 1 jatkuu. Esimerkki tutkimusaineiston laadullisesta sisällönanalyysiä. 
 
Alkuperäisilmaisu Alakategoria Kategoria Yläkategoria 
Pitkälle koulutettu henkilökunta ly-
hentää hoitojaksoja 
Hoitohenkilöstön osaa-








nen potilas- ja 
asiakastyö 
Henkilökunnan halukkuutta kokeilla 
ja oppia uutta 
Henkilökunta on osaavaa ja kehittä-
mis- ja kehittymismyönteistä 
 
Henkilöstön tehtävänkuvia kehittä-
mällä saavutetaan sekä terveyshyö-




Henkilöstö osallistuu oman työnsä 
kehittämiseen ja esimies on läsnä 
kehittämistyön suunnittelussa ja 
seurannassa 
Monipuolinen yhteistyö eri yksiköi-
den välillä 
Moniammatillinen yh-




johtaminen Esimiehet toimivat moniammatilli-
sesti ja näyttöön perustuen 
Toimitaan liian pienillä resursseilla, 
kun ei osata perustella asioita 
Voimavarojen riittävyys 
Koulutusten ja hankintojen eväämi-
nen, hoitajien esittämien puutteiden 
vähätteleminen 
 
Seuraavissa luvuissa tarkastellaan aluksi tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja ja sen jäl-
keen esitetään tulokset hoitotyön johtamisen vaikuttavuuden kokemuksista potilas- ja asiakas-








5.1 Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistuneista 95 vastaajasta suurin osa (n = 91) oli naisia. Tutkimukseen ei 
vastannut yhtään alle 31-vuotiasta johtajaa tai asiantuntijaa. Yli kolmannes (65 %) tutkimuk-
seen osallistuneista oli yli 50-vuotiaita. Vastaajien taustatietoja on koottu taulukkoon 2. 
 








Ikäjakauma (n = 95)  
50 vuotta tai alle 34 
51–60 vuotta 44 
Yli 60 vuotta 22 
  
Korkein suoritettu tutkinto (n = 93)  
Opistoaste-/ammattikorkeakoulututkinto 9 
Maisterin tutkinto 80 
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 11 
  
Nykyisen tehtävän kesto (n =94)  
5 vuotta tai alle 53 
6–15 vuotta 38 
16 vuotta tai yli 9 
  
Työkokemus sosiaali- ja terveysalalta (n = 94)  
15 vuotta tai alle 6 
16–20 vuotta 14 
21–25 vuotta 16 
Yli 25 vuotta 64 
  















Suoraan raportoivien työntekijöiden määrä (n = 95)  
Ei yhtään 24 






Työskentelee (n = 95)  
Julkisella sektorilla 87 
Yksityisellä sektorilla 7 
Kolmannella sektorilla 5 
  
Työpaikan toimiala (n = 90)  
Perusterveydenhuolto 44 
Erikoissairaanhoito 30 
Vanhuspalvelut ja muut sosiaalipalvelut 18 
Koulutus- ja tutkimus-tai asiantuntijaorganisaatio 8 
  
Lääni, jonka alueella pääsääntöisesti työskentelee (n = 93)  
Etelä-Suomen lääni 56 
Itä-Suomen lääni 15 
Lapin lääni 3 
Länsi-Suomen lääni 19 
Oulun lääni 6 
 
Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin vastaajan korkeinta suorittamaa tutkintoa. Suurimmalla osalla 
(91 %) vastaajista oli joko maisterin tai lisensiaatin/tohtorin tutkinto. Vastaajista kaksi ei ollut 
valinnut mitään vaihtoehtoa, mutta he kertoivat seuraavan kysymyksen vastauksessa enemmän 
koulutustaustastaan terveydenhuollossa. Useat vastaajat tarkensivat suorittamiaan terveyden-
huollon tutkintoja tai meneillään olevia opintoja, joita olivat muun muassa terveydenhuollon 
hallinnon tutkinto, sairaanhoitajan tutkinto, sairaanhoidon opettajan tutkinto tai tohtoriopinnot.  
 
Vastaajien nykyiset virka- tai tehtävänimikkeet olivat moninaisia. Vastaajista 11 kertoi nimik-
keekseen osastonhoitajan ja 25 vastaajaa käytti erilaisia ylihoitajanimikkeitä. Näiden lisäksi oli 
lukuisia erilaisia koordinaattoreita, asiantuntijoita, päälliköitä, suunnittelijoita ja johtajia, mutta 
mukana oli myös hoitajia. Virka- ja tehtävänimikkeiden runsaus kävi ilmi TAJA ry:n jäsensih-
teerin lähettämästä taustatietoja käsittelevästä sähköpostiviestistä (Salo 2014). 
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Suurin osa vastaajista oli työskennellyt sosiaali- ja terveysalalla yli 20 vuotta, mikä liittyy tut-
kimukseen osallistuneiden ikäjakaumaan. Vastaajista 53 % oli toiminut nykyisessä johtamis-
tehtävässä viisi vuotta tai vähemmän. Vastaajista 71 toimi erilaisissa hoitotyön johtamistehtä-
vissä. Muutama vastaaja teki oman työnsä ohessa lähijohto- ja asiantuntijatehtäviä sekä poti-
lasasiamiestyötä. Vastaajista kolme ylihoitajaa kertoi suoraan raportoivien työntekijöiden lu-
kumäärän olevan 101–500. Tavallisinta oli, että suoraan raportoivia työntekijöitä oli 10–50. 
Vastaajista 23 ilmoitti, ettei heille raportoinut suoraan yksikään työntekijää.  
 
Vastaajista 74 % eli 67 henkilöä työskenteli joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaan-
hoidossa. Vastaajista 11 kertoi osallistuvansa muuhun oman toimialueen ulkopuoliseen työhön, 
kuten opetustyöhön, ICT-palveluihin, järjestötyöhön ja vanhuspalveluihin. Varsinaisissa tutki-
mus-tai asiantuntijaorganisaatioissa työskenteli viisi vastaajaa. Suurin osa vastaajista työsken-
teli julkisella sektorilla.  
 
Tutkimukseen osallistui terveystieteiden johtajia ja asiantuntijoita lähes koko maasta. Parhaiten 
edustetut sairaanhoitopiirit olivat Helsinki ja Uusimaa, Pohjois-Savo, Pirkanmaa ja Pohjois-
Pohjanmaa. Näistä sairaanhoitopiireistä vastauksia kertyi 60. Sen sijaan Etelä-Pohjanmaan, 
Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireistä ei osallistuttu tutkimukseen 
lainkaan.  
 
5.2 Hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden konkreettisia kokemuksia hoitotyön johtamisen vai-
kuttavuudesta potilas- ja asiakastyössä 
 
Vastaajat tarkastelivat hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta laajasti, organisaatiotasolta yksit-
täisen työntekijän osuuteen. Hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta potilas- ja asiakastyössä ku-
vaavissa vastauksissa korostuivat vastaajien mukaan hoitotyön asiakaslähtöisyys, potilasturval-
lisuus ja toimivat palveluprosessit, osaava ja ammattitaitoinen hoitohenkilöstö sekä osaava ja 
näkyvä hoitotyön johtaminen (ks. taulukko 1). Näiden yhteistuloksena oli laadukas, turvallinen 



















Kuvio 3. Vastaajien (n = 95) näkemyksiä hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta potilas- ja 
asiakastyössä. 
 
5.2.1 Hoitotyön asiakaslähtöisyys 
 
Potilas- ja asiakaslähtöisyys oli keskeinen hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden vastauksis-
saan esille nostama aihealue, joka kuvaa hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta potilas- ja asia-
kastyössä. Vastaajien näkemyksissä korostuivat potilaan ja asiakkaan yksilöllisiä voimavaroja 
tukeva, arvostava, kunnioittava ja vaikuttava hoitotyö. Lisäksi vastaajat arvioivat tärkeäksi hoi-
tohenkilöstön yhteistyön potilaan ja asiakkaan sekä hänen lähipiirinsä kanssa. Muutama vas-
taaja korosti potilaan/asiakkaan, verkostojen ja/tai omaisten osallisuutta hoidossa. Vastaajat ku-
vasivat kokemuksiaan seuraavasti: ”tavoitteellista hoitotyötä, jossa valitut menetelmät ovat vai-
kuttavia, potilaan voimavaroista lähteviä ja yksilöllisiä” (V79), ”työntekijöiden asiakkaan 
kunnioittavaa kohtaamista ja kohtelua” (V45) ja ”yhteistyötä potilaan ja omaisten kanssa” 
(V7).  
 
Monissa vastauksissa arvioitiin hoitotyön asiakaslähtöisyyden ymmärtämistä käsitteenä ja sen 
käytännön toteutumista ”mitä asiakasymmärrys tarkoittaa” (V98) ja ”aito asiakaslähtöisyys 
lähtee ylemmästä johdosta” (V8). Asiakaslähtöisyys kuvattiin ”potilaan/asiakkaan oikeudeksi 
Hoitotyön asiakaslähtöi-
syys 
Palaute hoidosta ja poti-
las- ja asiakastyytyväisyys 
Potilaan ja asiakkaan yksi-




Potilas- ja asiakastyön laa-







sen seuranta ja arviointi 
Hoitohenkilöstön tukemi-
nen työssä 
Osaava ja näkyvä hoito-
työn johtaminen 
Moniammatillinen yhteis-





Laadukas, turvallinen ja 





saada hoidon porrastuksen mukaista palvelua” (V26). Vastaajat pohtivat oman ja hoitohenki-
löstön arvo- ja asennemaailman vaikutusta hoitotyön asiakaslähtöisyyden toteutumiseen ja po-
tilaan/asiakkaan yksilöllistä huomioimista” vaikeatkin asiakkaat saadaan hoidettua” (V69). 
Hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta hoitotyön asiakaslähtöisyydessä kuvasi vastaajan koke-
mus potilashoidossa havaittujen puutteiden esille nostamisesta ”epäkohtiin puuttuja on yleensä 
ollut hoitotyön edustaja” (V61). 
 
Vastaajien mukaan hoitotyön asiakaslähtöisyyttä ei aina ymmärretty hoito-organisaation poti-
lashoitoa ohjaavaksi tekijäksi, minkä koettiin kuvaavan hoitotyön johtamisvajetta ”asiakasläh-
töisyys jää sanahelinäksi” (V49). Asiakkaan unohtaminen hoidon keskiössä toistui vastauk-
sissa ja sitä kuvasivat vastaajien esimerkit ”eurot-edellä-johtamisessa on unohtunut, että asia-
kas on lopulta se perimmäinen työnantaja” (V64) ja ”potilaat ovat ’massaa’, potilaita odotute-
taan” (V79). Muutamissa vastauksissa painotettiin hoitotyön ja tehtävänkuvien järjestämistä 
asiakkaan parhaaksi, ”turhia ammattilaisten tarpeista lähteviä interventioita ei ole” (V79) eli 
siirtymistä pois tehtäväkeskeisestä hoitotyöstä. Kun potilas/asiakas unohdettiin, työskentelyssä 
korostui työntekijälähtöisyys, puolesta tekeminen ja vanhat tavat: ”vanhanaikaiset hoitotavat, 
jolloin potilaat passivoituvat ja henkilökunta tekee potilaan puolesta”. (V27) ja ”työskentelyssä 
edelleen korostuu jossain paikassa työntekijälähtöisyys” (V86).  
 
Muutama vastaaja tulkitsi hoitotyön johtamisvajeeksi hoitotyön johtajan ajan tasalla olevan tie-
dollisen ja taidollisen potilas- ja asiakastyön osaamisen puutteen, josta kertoivat vastaajien ko-
kemukset ”osaaminen ei ole tätä päivää joten palvelu ei hyödytä asiakasta” (V91) ja ”asiak-
kaiden ja potilaiden todellisen hoidon tarpeen arvioimisen taidon puute, mistä syystä johtaja ei 
ymmärrä, mitä tuloksellinen asiakkaiden/potilaiden hoitaminen vaatii” (V39). Vastaajat kuva-
sivat hoitotyön johtamisvajetta eriarvoisuudeksi potilas- ja asiakastyössä ”terveyserojen kasva-
minen” (V6), ”potilaiden valikoiminen/valikoituminen” (V90) ja ”asiakkaan kohtaaminen ja 
palvelukulttuuri ei tasalaatuista” (V35).  
 
Palautteet potilailta ja asiakkailta, potilaiden omaisilta, hoitohenkilöstöltä, kollegoilta ja/tai yh-
teistyökumppaneilta kuvasivat vastaajien mukaan hoitotyön johtamisen merkitystä potilas- ja 
asiakastyössä, mistä esimerkkinä vastaajan näkemys ”potilaspalautteet kertovat totuuden” 
(V29). Systemaattista potilas- ja asiakaspalautteiden seurantaa pidettiin tärkeänä, koska sen 
avulla koettiin saatavan tietoa asiakastyytyväisyydestä. Asiakastyytyväisyyden seuranta hoidon 
31 
 
laadun mittarina oli vastaajien mielestä keskeistä arvioitaessa potilas- ja asiakastyön organi-
sointia niin hoitohenkilöstön kuin asiakkaiden osalta: ”tyytyväinen potilas kokee saaneensa hy-
vää hoitoa” (V43) ja ”RAI-tulokset paranevat” (V78). Yksi vastaaja kertoi asiakastyytyväi-
syyden olevan hyvä, kun on ”vähäinen määrä hoitotyöhön kohdistuvia valituksia tai kante-
luita”. (V28). Vastaajien kokemusten mukaan hoitotyön johtamisen vaikuttaessa positiivisesti 
potilas- ja asiakaskastyöhön myönteiset palautteet ja yhteydenotot hoitohenkilöstöön lisääntyi-
vät ”omaisten ja yhteistyökumppaneiden myönteiset palautteet lisääntyvät”. (V78). Sen sijaan 
valitukset, ”potilaiden/asiakkaiden pompottelu” (V94), muistutukset tai ”negatiiviset palaut-
teet” (V66) kuvasivat vastaajien mielestä selkeästi hoitotyön johtamisvajetta potilas- ja asia-
kastyössä.  
 
5.2.2 Potilasturvallisuus ja toimivat palveluprosessit 
 
Potilasturvallisuuteen ja organisaation toimiviin palveluprosesseihin liittyvät aiheet nousivat 
toistuvasti esille vastaajien arvioidessa hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta potilas- ja asiakas-
työssä. Potilas- ja asiakastyön laatua seurataan muun muassa sairaalainfektioiden ja erilaisten 
haittatapahtumien tilastoinnin avulla. Organisaation toiminnan suunnitelmallisuus ja tavoitteel-
lisuus luovat perustan potilasturvallisuudelle ja erilaisten organisaation palveluprosessien toi-
mivuudelle. Potilasturvallisuus ja toimivat palveluprosessit ovat toistensa edellytyksiä ja liitty-
vät keskeisesti toisiinsa.  
 
Vastaajien mukaan potilasturvallisuutta kuvaavat tunnusluvut ilmaisevat hoitotyön johtamisen 
vajetta tai sen vaikuttavuutta: ”vaaratapahtumailmoitusten sisältö” (V98), ”vähän hoitovir-
heitä” (V94), ”sairaalainfektioiden vähäinen määrä” (V92), ”väkivaltatilanteiden määrän 
lasku yhdessä yksikössä” (V31) ja ”potilasturvallisuuden vaarantuminen” (V23). Hoidon tu-
loksellisuus, terveyden ja hyvinvoinnin edistyminen, sairauksien ennaltaehkäisy, laadukkaam-
man hoidon saaminen ja potilaiden/asiakkaiden ammattitaitoinen itsehoitoa tehostava ohjaus 
tuotiin esille hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta kuvaavina asioina.  
 
Organisaation palveluprosessien kuten asiakasprosessien, hoitoketjujen ja potilasvirtojen toi-
mivuudella oli useiden vastaajien mielestä tärkeä merkitys arvioitaessa hoitotyön johtamisen 
vaikuttavuutta potilas- ja asiakastyössä. Vastaajat kokivat, että ”prosessien suunnitelmallisuus 
ja jatkuvuus” (V4), hoitoprosessien sujuvuus ja taloudellisuus” (V92), ”sujuvat potilasvirrat” 
(V11) ja ”toimivat hoitoketjut” (V47) kertoivat hoitotyön johtajan onnistumisesta potilas- ja 
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asiakastyössä. Hoitotyön johtamisvaje potilas- ja asiakastyössä koettiin epätasaisena laatuna ja 
vaihtelevina hoitotyön käytäntöinä, jotka ilmenivät ”asiakastyön laadun vaihtelevuutena” 
(V15), ja johon voitiin vaikuttaa yhdenmukaistamalla hoitotyön käytäntöjä.  
 
Muutamissa vastauksissa otettiin esille selkeästi hoitotyön tieteellinen perusta, näyttöön perus-
tuvan käytännön implementointi ja hyöty hoitotyön onnistumiselle, joita vastaajat kuvasivat 
kokemuksillaan ”hoito on suunnitelmallista ja sitä arvioidaan ja seurataan, rutiineja ei ole, 
perustuu näyttöön mitä tehdään” (V79) ja ”hoitotyön arviointi mittareita ja palautteita seu-
raamalla, tieteellisesti tutkitun tiedon synkronoiminen hoitotyöhön” (V50). Vastaajien koke-
musten mukaan hoitotyön johdon toiminnalla on tärkeä vaikutus potilas- ja asiakastyön proses-
seihin, joiden myötä painottuu hoitotyön johtamisen vaikuttavuus potilas- ja asiakastyön suun-
nittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja uudelleen muotoilussa. Näitä havainnollistavat kah-
den vastaajan näkemykset ”työskentelyprosessien ja rakenteiden kehittäminen heijastuu posi-
tiivisesti hoitotyöhön” (V3) ja ”palveluketjujen kehittäminen on tapahtunut hoitotyövetoisesti” 
(V 35).  
 
Sen sijaan hoitotyön johtamisvajetta potilas- ja asiakastyössä pohtiessaan useat vastaajat olivat 
vakuuttuneita siitä, että erilaiset prosessit olivat toimimattomia, sekavia ja päällekkäisiä toimin-
toja toistettiin eli hoidon koordinointi ei onnistunut toivotulla tavalla ja ”vastuunkantajat puut-
tuivat” (V40). Hoitotyön johtamisvaje potilas- ja asiakastyössä ilmeni vastaajien kokemusten 
mukaan hoitotyön tehottomuutena ja organisaation toiminnan heikkona suunnitteluna ja toteu-
tumisen seurantana: ”ajankäyttö potilastyöhön välillisesti liittyviin asioihin kasvaa” (V47), 
”sovitut ohjeet alkavat lipsumaan” (V36), ”uudet käytännöt näkyvät hitaasti toiminnassa” 
(V60) ja ”ollaan liian kaukana operatiivisesta toiminnasta” (V20). Huonon johtamisen seu-
rauksena potilaiden/asiakkaiden tyytymättömyyden koettiin kasvavan ”asiakkaat kuormittavat 
hoitajia jatkuvasti” (V69) eikä potilaan ”oleminen” organisaatiossa vastannut aina hänen tar-
peitaan ”organisaation sisällä laajemmin potilaiden turha siirtely yksiköstä toiseen, epäselvyys 
hoidon fokuksesta ja tavoitteista” (V27). Ongelmat voidaan tiivistää vastaajan sanoin: ”Hoito-
työ ei ole suunnitelmallista, tavoitteellista, menetelmät perustuvat vanhoihin tapoihin ja raken-
teisiin, jopa rutiineihin”. (V79). 
 
Hoitotyön johtajan vaikutusmahdollisuudet koettiin tärkeiksi organisaation prosessien ajoitta-
misessa. Muutama vastaaja kuvasi oikea-aikaisen hoitoon pääsyn ja oikean hoidon merkitystä 
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potilaalle ”oikea asiakas, oikeassa paikassa oikeaan aikaan” (V55), jolloin ”potilas saa tar-
vitsemansa hoidon ja ohjeistuksen ajallaan ja niin, että varmistetaan, että potilas on ne oikein 
ymmärtänyt” (V23). Hoitotyön johtamisvajetta potilas- ja asiakastyössä ilmensi ”palvelujen 
heikko saatavuus, pitkät jonotusajat”. (V66). Hoitotyön johtaminen vaikutti hoitohenkilöstön 
käytössä oleviin voimavaroihin ja edelleen potilas- ja asiakastyöhön. ”Hoitotyön johtaja huo-
lehtii/pitäisi huolehtia, että hoitajilla on asiakkaiden/potilaiden hoitamiseen tarvittava osaami-
nen ja ajantasaiset välineet ja koneet.” (V39). 
 
5.2.3 Osaava ja ammattitaitoinen hoitohenkilöstö 
 
Tutkimukseen osallistuneet johtajat ja asiantuntijat tarkastelivat vastauksissaan hoitotyön joh-
tamisen vaikuttavuutta potilas- ja asiakastyöhön välillisesti hoitohenkilöstön kautta. Vaikutta-
van ja turvallisen hoitotyön perustana on osaava ja ammattitaitoinen hoitohenkilöstö. Hoitotyön 
johtajan tehtävänä on kannustaa, tukea ja innostaa hoitohenkilöstöä kehittämään hoitotyötä.  
 
Hoitotyön johtamisella oli vastaajien mukaan avainrooli vaikutettaessa potilas- ja asiakastyö-
hön hoitohenkilöstön osaamista ja toimintaa tukemalla. Vastaajat pitivät tärkeänä ”hoitotyön 
tekijöiden osaamisen tukemista”(V36), ”henkilöstön osaamisen seurantaa ja heikkouksissa tu-
kemista”(V48) ja ”johtajan kykyä ymmärtää perustehtävät” (V20). Hoitotyön johtamisen vai-
kuttavuutta potilas- ja asiakastyössä todensi hoitohenkilöstön hyvinvointi ”henkilökunta voi 
hyvin raskaasta työstä huolimatta” (V69) ja ”sairaslomien väheneminen” (V78). Koulutuk-
sella koettiin olevan myönteinen vaikutus potilashoitoon vastaajan näkemyksen mukaan ” Pit-
källe koulutettu henkilökunta lyhentää hoitojaksoja. Lisäksi tuloksissa näkyy myös johdon ta-
holta tullut tuki”. (V37). Hoitotyön johtamisvajetta potilas- ja asiakastyössä kuvattiin ”ymmär-
tämättömyytenä käyttää erilaisia tutkimus- ja tilastotietoja asiakas/potilashoidon tueksi” 
(V39).  
 
Hoitotyön johtaja koki ”henkilökunnan halukkuutta kokeilla ja oppia uutta” potilas- ja asia-
kastyöhön myönteisesti vaikuttavaksi asiaksi. (V66). Vastaajat kertoivat, että muun muassa 
”hoitajavastaanottojen merkityksen korostaminen ja lisääminen” (V76) ja ”henkilöstön osal-
listuminen oman työnsä kehittämiseen” (V19) kuvasivat hoitotyön johtamisen välillistä vaiku-
tusmahdollisuutta potilas- ja asiakastyöhön. Hoitotyön johtajan velvollisuudeksi todettiin: ” esi-
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mies on läsnä kehittämistyön suunnittelussa ja seurannassa”. (V19). Kokemukset hoitohenki-
löstön osaamisen puutteellisesta hyödyntämisestä kertoivat hoitotyön johtamisvajeesta potilas- 
ja asiakastyössä ”henkilökunnan osaamista ei seurata eikä anneta palautetta (V42).  
 
Vastauksista kävi ilmi, että hoitohenkilöstö ei toiminut aina vastuullisesti, vaan työ tehtiin pa-
neutumatta kunnolla siihen. ”Työn tavoite hämärtyy henkilökunnalta” (V43), ”asioihin ei pe-
rehdytä kunnolla” (V58), ”sisäinen yrittäjyys puutteellista” (V74) ja ” hoitajien epäitsenäinen 
ohjeiden osittainen noudattaminen. Ei osata toimia "järkevästi" (V33). Monet työyhteisön si-
säiset asiat, kuten ”tiedonkulun puute” (V23) ja ” epäjärjestys ja turhat kriisitilanteet hoitajilla, 
huono työilmapiiri” (V68) vaikuttivat potilas- ja asiakastyöhön, mikäli hoitotyön johtaja ei 
puuttunut niihin. Hoitotyön johtajalta kaivattiin tahtoa ja taitoa puuttua hoitohenkilöstön työs-
kentelytapoihin ”puuttuminen sitoutumattomuuteen ja mahdollisuus irtisanomiseen (kunnalli-
sella alalla voi tehdä työtä hyvin tai huonosti ja aina saa pitää työnsä)”. (V48).  
 
Hoitohenkilöstön hyvinvointia ja potilas- ja asiakastyön vajetta parantavaksi vastaaja koki hoi-
tohenkilöstön tehtävänkuvien kehittämisen. ”Henkilöstön tehtävänkuvia kehittämällä saavute-
taan sekä terveyshyötyä että usein myös kustannusvaikuttavuutta, haastava, monipuolinen ja 
mielenkiintoinen työ lisää hyvinvointia. Hoitotyöntekijät ovat suurin ammattiryhmä, joten on 
itsestään selvää, että sen mahdollisuudet on otettava huomioon. Edellisen esimerkin mukaan 
hoitotyön johtajat/esimiehet eivät edes itse tunnista hoitotyön mahdollisuuksia.” (V26). 
 
5.2.4 Osaava ja näkyvä hoitotyön johtaminen 
 
Vastauksissa nousi esille usein moniammatillisen yhteistyön vastuu potilaan ja asiakkaan hy-
västä hoidosta. Tärkeäksi koettiin käytössä olevien erilaisten voimavarojen suunnitelmallinen 
hankinta ja kohdentaminen, missä toivottiin huomioitavan hoitohenkilöstön toiveita. Hoitotyön 
johtamisen vaikuttavuus potilas- ja asiakastyöhön perustui vastaajien mukaan hoitotyön johta-
jan johtamistapaan, tietoihin ja taitoihin.  
 
Vastauksissa painotettiin moniammatillista työtä: ”esimiehet toimivat moniammatillisesti ja 
näyttöön perustuen” (V42) ja ” moniammatillinen verkostotyö ja sen johtaminen” (V4). Vaikka 
aiemmin tässä tutkimusraportissa on kuvattu hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta hoitohenki-
löstön osaamisen kehittämiseen ja uuden kokeilemiseen, yksi vastaaja kirjoitti ”raha sanelee 
nykyisin liian paljon ja johtamisen vaikuttavuus näkyy enimmäkseen negatiivisena, kun sitä 
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tarkastellaan säästettyjen eurojen puitteissa enimmäkseen”. (V64). Johtajan ammattitaito ko-
ettiin yhdessä vastauksessa riittämättömäksi ja se ei hänen mielestään voi olla vaikuttamatta 
potilas- ja asiakastyöhön ”Juriidiset asiat kuten sopimusasiat, potilaiden oikeuksista, kilpailu-
tuksista ym on liian vähän tietoa. Näistä asioista on tullut yhä enemmän tarvetta, hoitotyön 
johtajalla tulee olla monipuolinen tietopohja”. (V32). 
 
Vastaajat pohtivat hoitotyön johtamisvajetta potilas- ja asiakastyössä hoitotyön johtajan roolin 
ja ammattiosaamisen kautta. ”Esimiehellä on liian vähän aikaa kehittää ja ajaa sisään työryh-
mään hyviä käytäntöjä ja toimintatapoja.” (V3). Vastaaja kertoi, ettei tunnistanut vastaushet-
kellä hoitotyön johtamisvajetta potilas- ja asiakastyössä, kun taas toinen ei osannut sanoa ko-
kemustaan vajeesta. Hoitotyön johtajan johtamiskyky ja – taito johtaa moniammatillista tiimiä 
nousi selkeänä esille. ”Yhteistyöongelmat” (V92) ja ”ammatilliset epäselvyydet eri ammatti-
ryhmien kesken” (V27) olivat tekijöitä, jotka vaikuttivat potilas- ja asiakastyön onnistumiseen. 
Yhteistyön merkitys potilas- ja asiakastyössä nostettiin esille. ”Yhteistyö henkilöstön kanssa, 
jolloin korostuu henkilöstön työtyytyväisyys. Tämä puolestaan näkyy hoitamisen tuloksina.” 
(V7). 
 
Vastaajista muutama oli huolissaan, ettei hoitotyön näkökulma tule riittävästi esille johtami-
sessa. ”Toiminnan lääkäripainotteisuus ja toimintamallien kehittäminen vain lääkärinäkökul-
masta, kokonaisuus jää ontoksi sillä hoitotyötä ei huomioida”. (V98). Yhdeksi syyksi nähtiin 
hoitotyön johtajien puutteellinen osaaminen, joka vaikutti muun muassa potilas- ja asiakastyön 
kehittämiseen. ”Vähintään puolella ylihoitajista ei ole lainkaan hoitotieteen opintoja, ainoas-
taan terveyshallintotieteen. Myös hoitotieteen tietoperustaa tarvitaan, kun hoitotyötä kehite-
tään.” (V34). 
 
Riittävä hoitotieteen tietoperusta koettiin tärkeäksi hoitotyön johtajan työssä. ”Hoitotyön joh-
tajat/esimiehet eivät edes itse tunnista hoitotyön mahdollisuuksia”. (V26). ”Negatiiviset pa-
lautteet tiedonkulusta” (V5) ja ”työturvallisuuden laiminlyönti” (V11) ilmaisivat vastaajien 
mukaan hoitotyön johtamisvajetta, joka heijastui hoitohenkilöstön kautta potilas- ja asiakastyö-
hön. Kokemukset ”Ei ole taustatukea” (V10) ja ”sovitut asiat eivät pidä” (V87) kertoivat hoi-




Hoitotyön johtajien näkyvyyttä kaivattiin parantamaan hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta po-
tilas- ja asiakastyössä. ”Henkilökunnan tyytymättömyys siihen, jos hoitotyön johtaja ei ole nä-
kyvillä/saatavilla kun tarvitaan.” (V28). Esimiehet olivat etäisiä ja näkymättömiä. Hoitotyön 
johtajan osallisuus koettiin tärkeäksi pyrittäessä edistämään muutosta potilas- ja asiakastyön 
käytännöissä. ”Lähiesimiesten roolia uusien hoitokäytäntöjen läpiviemiseksi tarvitaan” (V50) 
ja ”Ellei esimies näytä esimerkkiä ei muutokset ole mahdollisia” (V8).  
 
Hoitotyön johtamisvaje potilas- ja asiakastyössä johtui vastaajien mukaan esimiesten käytössä 
olevista voimavarojen tai niiden ”huonosta kohdentamisesta” (V55). ”Koulutusten ja hankin-
tojen evääminen, hoitajien esittämien puutteiden vähätteleminen” (V39) oli yhteydessä potilas- 
ja asiakastyöhön, koska laadukas hoitotyö edellyttää taloudellisten voimavarojen kohdenta-
mista hoitohenkilöstön lisäksi ajan tasalla oleviin hoitotarvikkeisiin ja -välineisiin. Vastaajat 
arvioivat voimavarojen käyttöä seuraavasti: ”Käytetään sijaisia, joilla ei ole vaadittavaa kou-
lutusta” (V37) ja ”toimitaan liian pienillä resursseilla, kun ei osata perustella asioita. On myös 
epäpäteviä esimiehiä, kun päteviä ei saada.” (V42).  
 
5.3 Hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden konkreettisia kokemuksia hoitotyön johtamisen vai-
kuttavuudesta hoitohenkilöstön toiminnassa 
 
Vastaajat tarkastelivat hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta hyvin laajalti monista eri näkökul-
mista. Hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta koskevissa kokemuksissa nousivat esille henkilös-
tövoimavarojen suunnittelu ja kohdentaminen, hoitohenkilöstön työssä jaksamisen edistämi-
nen, hoitohenkilöstön toteuttama vaikuttava hoitotyö, hoitotyön johtamisen näkyvyys moniam-
matillisessa tiimityössä, asiakastyytyväisyys sekä hoitohenkilöstön ja hoitotyön johtajan oman 
osaamisen kehittäminen. Näiden yhteisvaikutuksena kehittyi hoitohenkilöstöä ja sen osaamista 




























Kuvio 4. Vastaajien (n = 95) näkemyksiä hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta hoitohenki-
löstön toiminnassa. 
 
5.3.1 Henkilöstövoimavarojen suunnittelu ja kohdentaminen 
 
Henkilöstövoimavarojen suunnittelu ja kohdentaminen kattaa vastaajien mukaan rekrytointiin 
ja henkilöstövoimavarojen tehokkaaseen ja taloudelliseen käyttöön liittyneitä kokemuksia. 
Vastauksissa nostettiin esille hoitohenkilöstön rekrytoinnin tärkeys laadukkaan hoitotyön to-
teutumisen välttämättömänä mahdollistajana. Vastaajien mielestä oli tärkeää rekrytoida osaa-
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kokemus hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta hoitohenkilöstössä. Hoitotyön johtamisen 
”imagoa” (V90) korostettiin vastauksessa isolla kirjasinkoolla kysyttäessä hoitotyön johtami-
sen vaikuttavuutta. ”Hyvä rekrytointi ja saat osaajia töihin ja saat heidät pysymään töissä”. 
(V1). Toisaalta hoitotyön johtamisvajetta hoitohenkilöstön suhteen pohdittaessa nousi esille or-
ganisaation maine, joka vaikuttaa hoitohenkilöstön vaihtuvuuteen, saatavuuteen ja pysyvyy-
teen, mutta kuvaa myös organisaation työilmapiiriä. ”Huono maine leviää helposti sairaala-
maailmassa.” (V39). Rekrytoinnissa hoitotyön johtajan oli vastaajan kokemuksen mukaan ar-
vioitava ”vakanssien täyttöaste suhteessa vuokratyövoiman käyttöön” (V70).  
 
Monissa vastauksissa puututtiin riittävien henkilöstövoimavarojen ja hoitotyön vaatimusten vä-
liseen ristiriitaan. Keskeiseksi ongelmaksi koettiin huoli siitä, riittääkö käytettävissä oleva hoi-
tohenkilöstö päivittäiseen hoitotyöhön. Vastaajat pitivät henkilöstövoimavarojen tehokasta ja 
taloudellista käyttöä avaintekijänä hoitotyön suunnittelussa ja toteutuksessa. Henkilöstövoima-
varojen toivottiin olevan tasapainossa, niitä käytettäisiin tehokkaasti ”resurssien optimaalinen 
käyttö” (V58) ja taloudellisesti. Muutama vastaajaa kertoi korkeiden henkilöstökustannusten 
tuovan esille hoitotyön johtamisvajetta. Monissa vastauksissa otettiin kantaa ja etsittiin syitä 
jatkuvaan henkilöstövoimavarojen puutteeseen. ”Paljon työyksiköstä/työpaikasta lähtemistä ja 
vähän tilalle tulijoita ja suunnitelmat alan vaihdosta.” (V39). ”Henkilöstön sitoutuminen or-
ganisaation perustehtävään.” (V30). ”Työvoimasaatavuus ja sitoutuminen on heikkoa.” 
(V79). 
 
Vastaajat katsoivat hoitotyön johtamisella olevan mahdollisuuksia vaikuttaa hoitohenkilöstön 
oikeaan sijoittamiseen ja kohdentamiseen. Kun hoitohenkilöstön sijoittelu oli epäonnistunut ja 
voimavarat olivat vajaakäytössä, katsottiin tilanteen johtuvan hoitotyön johtamisvajeesta. Hoi-
tajien ammatillista osaamista ja tehtävänkuvaa korostettiin potilashoidon sujumisen edistä-
miseksi. ”Henkilöstövoimavarojen johtaminen = hoitajat ovat siellä missä potilaat ja asiakkaat 
ovat. Hoitajat tekevät hoitotyötä, ei kaikkea mitä sattuu, sihteerin töitä tai ylipäätään ei sisäl-
löltään tehdä potilaan tarpeiden mukaisia tehtäviä.” (V79). Potilas- ja asiakasnäkökulma tuli 
esille vastaajan kokemuksessa ”hoidon tasavertaisuuden ja laadun varmistaminen osaavan ja 
riittävän henkilöstön avulla” (V41). Vastaajan mukaan hoitotyön johtamisella katsottiin olevan 
osuutta, kun hoitohenkilöstön riittävyyttä arvioitiin ”tiedolla johtamiseen perustuen esim. saatu 
lupa lisähenkilöstön hankinnalle”. (V9). Yhdessä vastauksessa tuotiin esille hoitotyön johta-
misen merkittävyys henkilöstömitoituksen suunnittelussa. ”Laissa määriteltyä henkilökunnan 
minimimitoitusta kohti on hyvin päästy pakon edessä” (V64).  
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Hoitotyössä ja potilaiden tarvitseman hoidon määrässä tapahtuvat muutokset voivat johtaa ti-
lanteisiin, joissa hoitohenkilöstö ei riitä tai henkilöstövajetta yritetään paikata laskemalla esi-
miehet mukaan mitoitukseen niin, että heidän oma työnsä kärsii. Tilanteet kuvaavat hoitotyön 
johtamisvajetta. ”Liian vähän henkilökuntaa suhteessa potilaiden hoitoisuuteen.” (V39). 
”Osastonhoitajat kuuluvat mitoitukseen. (V70). Puutteellista hoitotyön johtamista kuvaavat 
hoitotyön johtajien laajentuneet tehtävänkuvat, ”lähijohtamisen riittämättömyys” (V60) ja ”lä-
hiesimiesten vähentäminen” (V50). ”Ylihoitaja toimii lähiesimiehenä yli kymmenelle työnteki-
jälle.” (V2). Yksikön riittämätön hoitohenkilöstömäärä aiheutti vastaajien kokemusten mukaan 
usein haittaa työstä suoriutumiselle. Aiheellisena kysymyksenä esitettiin: ”Yksikkökokojen suu-
rentaminen. Kuinka monta alaista on yhdelle esimiehelle realistinen? Henkilöstö kokee esimie-
hen maantieteellisesti ja ihmisenä etäiseksi, vieraaksi.” (V45). 
 
Hoitotyön johtaminen koettiin kiireiseksi eikä sitä pystytty tekemään niin hyvin kuin toivottiin 
tai haluttiin sijaishenkilö hoitotyön johtajan poissaoloa paikkaamaan. ”Ei aikaa ennakoivaan 
työhön – aikaa jää tulipalojen sammuttamiseen.” (V35). ”Silloin kun johtaja/osastonhoitaja ei 
ehdi olla paljoa läsnä niin pitäisi olla henkilö joka tukee arjentyötä.” (V91). 
 
5.3.2 Hoitohenkilöstön työssä jaksamisen edistäminen 
 
Hoitotyön johtamisen vaikuttavuuden tärkein ilmenemismuoto oli lukuisten vastausten perus-
teella hoitohenkilöstön työssä jaksaminen. Hoitohenkilöstön työhyvinvointi on osa työssä jak-
samista. Työhyvinvointiin vaikuttaa muun muassa työn kokeminen mielekkääksi, monipuo-
liseksi ja haasteelliseksi. Hoitotyön johtajan tehtävänä on tukea hoitohenkilöstöä päivittäisessä 
työssä, koska vaativassa työssä saatu tuki lisää hoitotyön tuottavuutta. Työilmapiiriongelmien 
ja työolosuhteissa tapahtuvien muutosten koettiin konkreettisesti vaikuttavan hoitohenkilöstön 
työssä jaksamiseen. Näillä tekijöillä on myös vahva yhteys potilas- ja asiakastyön laadukkuu-
teen. 
 
Vastaajat nostivat työssä jaksamiseen liittyviä asioita selkeästi esille ja vastaukset olivat hyvin 
yhtenäisiä. Hoitotyön johtajilla ja asiantuntijoilla oli kokemuksia siitä, millä johtamiskeinoilla 
he voivat vaikuttaa hoitohenkilöstön mahdollisuuksiin suoriutua päivittäisistä hoitotyön asetta-
mista haasteista. Vastaajat erittelivät konkreettisesti hoitotyön johtamisvajeen merkityksen 
työssä jaksamiseen. Keskeisiä ongelmia olivat hoitohenkilöstön erilaiset ristiriidat, lukuisat sai-
raspoissaolot ja työtyytymättömyys. 
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Pysyvä ja sitoutunut hoitohenkilöstö sekä vähäinen hoitohenkilöstön vaihtuvuus olivat vastaa-
jien mielestä osoituksia onnistuneesta hoitotyön johtamisesta. Näitä asioita korostettiin useissa 
vastauksissa. ”Työntekijät viihtyvät ja pysyvät työssään”. (V94). Hoitohenkilöstön osalta hoi-
totyön johtamisvajetta arvioitaessa oli tärkeää tunnistaa hoitohenkilöstön merkitys koko orga-
nisaation toiminnan tuloksekkaalle onnistumiselle. ”Henkilöstö on tärkein voimavara, siitä ei 
pidetä aina riittävän hyvää huolta.”(V9). Vastaajalla oli kokemusta siitä, ettei aina ollut mah-
dollista tukea hoitohenkilöstön työtä riittävästi. ”Henkilöstön välitön tukeminen ei ole aina 
mahdollista.” (V50). Hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden kokemukset ”työtyytyväisyy-
destä” (V45) ja ”ilmapiiristä” (V90) kuvasivat hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta hoitohen-
kilöstön toiminnassa. Myös hoitajien keskuudessa tehtyjen kyselyjen kerrottiin tuovan esille 
hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta. ”Henkilöstön palautteet kyselyissä kertovat totuu-
den…henkilöstöllä tehdään työ!” (V29).  
 
Hoitohenkilöstön hyvinvointi oli seurausta hyvästä ja myönteisesti vaikuttavasta hoitotyön joh-
tamisesta. Hoitotyön johtajilta kaivattiin usein näkyvyyttä hoitohenkilöstön keskuudessa. Hoi-
totyön johtamisvaje hoitohenkilöstön toiminnassa ilmeni hoitotyön johtajan valinnoissa tehdä 
työtään. ”Ei seurata kentän toimintaa, vaan ollaan vaan johtajia ja hoidetaan hallinnon asi-
oita.” (V37). Vastaajan mukaan ”työhyvinvoinnin kehittyminen ja siihen vaikuttavat päätök-
set” (V7) olivat tärkeitä hoitotyön johtamisen vaikuttavuuden ilmentymiä. Kehityskeskustelua 
pidettiin hyvänä keinona saada palautetta omasta onnistumisesta hoitotyön johtajana. ”Työhy-
vinvoinnin arviointi tärkeätä. kehityskeskustelujen pitämisen seuranta. Työolobarometrin arvi-
ointi.” (V84).  
 
Usean vastaajan mielestä hoitohenkilöstön hyvinvoinnilla katsottiin olevan suora yhteys poti-
lashoidon tuloksiin. ”Työhyvinvoinnin tukeminen joka näkyy suoraan potilastyössä, sairaus-
poissaoloissa ja työn tuottavuudessa (erityisesti psykiatrisessa hoitotyössä).” (V3). Sairaslo-
mien määrän vähentyminen kuvasi joidenkin vastaajien mielestä hoitotyön johtamisen vaikut-
tavuutta hoitohenkilöstön toiminnassa. Sitä vastoin ”lyhyet sairauspoissa-olot” (V47) ja ”sai-
raslomien suuri määrä” (V92) olivat vastaajien mielestä merkkejä hoitotyön johtamisvajeesta. 
Eräs vastaaja kirjoitti: ”Työhyvinvointiin vaikuttavat asiat eivät etene, jos johtajalta puuttuu 
päättäväisyyttä ja jämäkkyyttä.” (V7). Hoitotyön johtamisvajeen jatkuessa seurauksena oli 




Hoitotyön johtajat ja asiantuntijat olivat havainneet, että hyvin voivat hoitajat ovat innokkaita, 
tyytyväisiä ja motivoituneita työhönsä. ”Henkilöstö kokee työnsä mielekkääksi.” (V43). Vas-
tavuoroisesti nähtiin, että haasteellinen työ ja hoitotyön johtajan myönteinen asenne hoitohen-
kilöstöä kohtaan lisäsi työstä saatua tyydytystä. ”Haastava, monipuolinen ja mielenkiintoinen 
työ lisää hyvinvointia” (V26) ja ”henkilöstön kannustaminen ja kuunteleminen näkyy suoraan 
perustyössä” (V41). Hyvinvointi lisäsi hoitohenkilöstön innovatiivisuutta ja innokkuutta muun 
muassa kehittää työtä. ”Koulutushakuisuus, innokkuus oman työn sisällön kehittämiseen.” 
(V16). Hoitohenkilöstö haluaa tulla huomioiduksi yksilöllisesti, mikä vaikuttaa työssä jaksami-
seen ja ilmaisee hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta. ”Työvuorosuunnittelulla ja palkitsemi-
sella voi vaikuttaa työhyvinvointiin hyvinkin paljon”. (V7). 
 
Hoitotyön johtajalla on vastuu huolehtia työyksikön terveestä työilmapiiristä ja ottaa puheeksi 
muun muassa huonot vuorovaikutus- ja yhteistyötilanteet. Edellä kerrotun toiminnan avulla 
velvoitetaan koko hoitohenkilöstö huolehtimaan työyksikön ilmapiirin ja viihtyvyyden kehittä-
misestä. Toisaalta yksi vastaaja nosti esille vastaavat ongelmat myös hoitotyön johtajien kes-
kuudessa. Hoitotyön johtajilla ei aina ole aitoa neuvottelutaitoa ja he ovat mustasukkaisia ja 
kateellisia toisilleen. Puutteellisten työyhteisötaitojen nähtiin vievän voimia varsinaisesta joh-
tamistyöstä ja hankaloittavan yhteistyötä, jota tarvitaan hoitotyön johtamisen näkyväksi teke-
misessä.  
 
Hoitotyön johtamisen epäonnistumisesta kertoivat työtyytymättömyys, monet ratkaisematto-
mat ristiriidat ja erimielisyydet työyksikössä. ”Heikko työtyytyväisyys esim. työyhteisön työtyy-
tyväisyyskyselyissä.” (V47). ”Lähiesimiesten ohittaminen. Työilmapiiriongelmat.” (V5). 
”Työryhmissä aikaa menee epäoleellisiin asioihin.” (V69.) Hoitotyön johtajalla ei ollut aina 
vastaajien mukaan riittävästi tarvittavaa kokemusta ja osaamista eikä taitoja ratkaista erilaisia 
konfliktitilanteita työyhteisöissä. Ne kuvasivat hoitotyön johtamisvajetta. ”Paljon henkilöiden 
välisiä selvittämättömiä ristiriitoja, jotka heikentävät työhyvinvointia ja työssä viihtymistä.” 
(V39). ”Hoitajat riitelevät hoitotyön työnjaosta ja linjauksista kun hoitotyön lähiesimies ei oh-
jaa.” (V79).  
 
”Huonot työolosuhteet” (V11) olivat vastaajan mielestä osoitus hoitotyön johtamisvajeesta 
hoitohenkilöstön osalta. Työtyytyväisyyteen vaikuttivat hoitotyön johtajan ja hoitohenkilöstön 
välinen vuorovaikutussuhde, hoitotyön johtajan laaja tehtävänkuva, heikoksi koettu lä-
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hiesimiestyö ja hoitohenkilöstön ajoittainen tietämättömyys hoitotyön johtajan työstä. ”Henki-
löstön kuuleminen hankalaa, työpisteitä on paljon henkilökohtainen kontakti jää vähiin.” 
(V88). ”Liian laaja kokonaisuus hoitotyön johtajan hallittavana, silloin lähijohtaminen kärsii. 
Luottamushenkilöt eivät näe työmäärää, mitä hoitotyön johtamiselta vaaditaan.” (V28).  
 
Yksittäisten työntekijöiden merkitystä työtyytyväisyyteen ei voida unohtaa, vaikka hoitotyön 
johtajalla on suuri vaikutus työyksikön toimintaan. Yhdellä vastaajalla olikin kokemusta 
”alaistaitojen kirjavuudesta” (V27), mikä konkreettisesti vaikutti työn ja vuorovaikutuksen 
onnistumiseen työyksikössä ja kuvasi samalla hoitotyön johtamisvajetta hoitohenkilöstön toi-
minnassa. Hoitotyön johtajan odotettiin huolehtivan hoitotyön johtamisesta. Muutamalla vas-
taajalla oli kokemuksia puutteellisesta hoitotyön johtajuuden haltuunotosta. ”Johtajien välin-
pitämättömyys tai sanaton lupa antaa yksiköiden tehdä mitä huvittaa.” (V87). ”Kaikenlainen 
sooloilu.” (V68). 
 
5.3.3 Toimiva hoitotyön prosessi  
 
Vastaajista muutama kertoi erilaisten prosessien toimivuuden ja sujuvuuden ilmaisevan hoito-
työn johtamisen vaikuttavuutta. Vastaajien mukaan hoito-organisaation toimivuus edellyttää 
sujuvia hoitoketjuja ja erilaisten kokonaisuuksien hahmottamista ja johtamista. Vastauksissa 
kuvailtiin monipuolisesti hoitotyön prosessin toimivuutta ja hoitotyön johtajan osuutta siihen. 
Hoitotyön johtamisen avulla on mahdollista osallistua prosessien suunnitteluun ja toteuttami-
seen. ”Strategisten tavoitteiden toteutuminen ja laadunhallinta” (V58), ” strategian mukaisen 
työskentelyn toteutuminen” (V27) ja ”sovittujen tavoitteiden saavuttaminen” (V66) olivat osa 
hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta hoitohenkilöstön toiminnassa. ”Työn tuloksellisuus koros-
tuu” (V30) hoitotyön johtamista arvioitaessa. Hoitotyön johtamisvajetta hoitohenkilöstön 
osalta kuvasi erään vastaajan mielestä ”strategisen suunnittelun niukkuus” (V30). 
 
Vastauksissa esitettiin, että hoitotyön johtamisen vaikuttavuus käy ilmi, kun organisaatiossa työ 
on suunniteltu hyvin hoitohenkilöstön toimintaa myöten muun muassa työnjaon osalta. ”Sel-
keät työnkuvat, selkeä työnjako vähentävät sähläystä.” (V33). Vastauksissa otettiin kantaa epä-
onnistuneeseen hoitotyön johtamiseen. ”Tehtävät koordinoimatta ja hajallaan koska ei hoito-
työnjohtajaa ole joka koordinoisi kokonaisvaltaisesti toimintaa.” (V40). Vastauksissa pohdit-
tiin organisaation eri yksiköiden välisiä eroavuuksia hoitotyön johtamisen ja toiminnan suun-
nittelun suhteen. Vastaaja oli havainnut, että ”joissakin yksiköissä asiat sujuvat hyvin, toisissa 
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eivät niin hyvin” (V31). Hoitotyön johtamisen vaikuttavuus hoitohenkilöstön toiminnassa nä-
kyi ”kokonaisuuksien hahmottamisena ja johtamisena” (V20) ja ”näyttöön perustuvien asia-
kasprosessien” (V13) avulla.  
 
Useissa vastauksissa tuotiin esille hoitotyön johtamisen vaikuttavuus hoitohenkilöstön toimin-
nassa siten, että hoitohenkilöstön toiminta oli tehokkaampaa ja taloudellisempaa eri mittareilla 
ja tunnusluvuilla mitattuna. ”Kustannustehokas toiminta”. (V5). Hoitotyön johtamisen vaikut-
tavuutta oli myös ” taloudellisuus ja innovatiivisuus palveluiden järjestämisessä (V45). ”Hoi-
totyön johtajat ja asiantuntijat olivat kokeneet, että ” asiakasprosessien tuottavuuden parantu-
minen” (V5), ”kasvavat suoritusluvut” (V12) ja ”toiminnan laatu parantunut, tuottavuusmit-
tareiden toteuma” (V74) olivat hoitotyön johtamisen vaikutuksia hoitohenkilöstön toimin-
nassa. Hoitotyön johtajan toteuttaman henkilöstöjohtamisen katsottiin vaikuttavan hoitohenki-
löstöön. Hoitotyön johtamisella koettiin olevan vaikutusta hoitohenkilöstön kokemuksiin muu-
tosprosessista: ”Kaikki muutos- ja kriisitilanteet ovat sellaisia, joissa johtaminen nousee keski-
öön.” (V91), ”muutosten sujuminen lähes kitkattomasti” (V83) ja ”muutoksen läpivienti orga-
nisaatiossa” (V29). 
 
Vastaajilla oli kokemuksia hoitotyön johtamisvajeesta hoitohenkilöstön toiminnassa huonosti 
kohdatun potilas- ja asiakastyön kautta. ”Asiakasprosessien toimimattomuus.” (V5). ”Potilaita 
hoidetaan rutiinilla, ei potilaslähtöisesti.” (V79). ”Asiakaspalvelun puutteita.” (V6). Vastaajat 
olivat havainneet hoitohenkilöstön perustehtävän kärsivän, kun johtamisessa oli puutteita. ”So-
vitut hoitokäytännöt eivät siirry arkeen, hoito- ja palvelusuunnitelmien taso on heikko, ei ota 
asiakasta huomioon yms.” (V78).”Hoitotyön sisältö hämärtyy, toteutetaan vain määräyksiä, 
hoitotyön kirjaaminen on vähäistä ja/tai kirjataan mitä tehdään, ei potilaassa tapahtuvia muu-
toksia.” (V79). 
 
Vastaajat kertoivat kokemuksiaan huonosta hoitotyön johtamisesta. Vastaajan kokemus hoito-
työn johtamisvajeesta hoitohenkilöstön toiminnassa tiivistyi toteamukseksi: ”henkilökunnan 
osaamisen ja luovuuden kanavoimattomuus potilaan hyväksi” (V33). Terveydenhuoltopalve-
luiden suunnittelu ja toteutus ovat pitkälti säädeltyjä lailla, mutta käytännön toiminta ei vastan-
nut aina odotuksia. ”Lakisääteiset palveluprosessit ovat toissijaisia sekä laiminlyöty ja enem-




Useat vastaajat kertoivat ongelmien lähtökohdaksi työn pilkkoutumisen, jolloin kenelläkään ei 
ollut kokonaiskuvaa toteutettavasta hoitotyöstä tai sen kehittämisestä. Suunnittelemattomuus 
oli osa päivittäistä hoitotyötä, ”puuhasteltiin” (V20). Jokaisessa yksikössä toimittiin omalla 
tavalla eikä yhteistä toimintalinjaa ollut olemassa eli usein tehtiin päällekkäistä työtä. ”Eri yk-
siköiden välillä erilainen työtapa, säännöt ja kulttuuri.” (V90). Vastaajat kokivat, että työn 
laatu ei ollut tasaista tai hoitoketjut olivat toimimattomia. ”Jokainen tekee omassa yksikössään 
ja yhteistyön tekeminen puutteellista, vaikuttaa mm. taloudellisuuteen.” (V40). ”Tehdään pääl-
lekkäin ja aina ei kysytä perusteita ja syntyy ongelmia.” (V17).  
 
Sovittujen, uusien käytäntöjen käyttöönoton ja tiedonkulun sekä ohjeiden läpimenon tehostu-
minen ilmaisivat parempaa hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta hoitohenkilöstön toiminnassa. 
Joissakin vastauksissa kiinnitettiin huomiota organisaation/yksikön toiminnan paikoilleen jä-
mähtämiseen, hitauteen tai taantumiseen – haluttiin ”ylläpitää vanhaa kulttuuria” (V26). ”So-
vitut asiat eivät toteudu tai muutoksesta palataan vähin äänin entiseen käytäntöön.” (V31). 
”Sovittuja käytäntöjä ei ole tai niitä ei noudateta.” (V66). ”Käypähoitosuositusten implemen-
tointi voisi olla nopeampaa.” (V84). Hoitotyön johtamisvaje hoitohenkilöstön toiminnassa nä-
kyi muutosten käytännön toteutumisessa. ”Muutoksen johtaminen ja eteenpäinvienti esimies-
työssä.” (V74). Keskeiset ongelmat kiteytyivät eräässä vastauksessa: ”Tiedonkulku ontuu, 
suunnittelussa ei oteta huomioon hoitohenkilökuntaa riittävästi, tehokkuus ei saa ole parhaim-
millaan, päätökset eivät toimi, jos hoitohenkilöstön hoitotyön johto ei ole mukana päättä-
mässä.” (V58) 
 
5.3.4 Hoitotyön johtamisen näkyvyys moniammatillisessa tiimityössä 
 
Hoitotyön johtajan asema moniammatillisessa tiimissä herätti ristiriitaisia tunteita. Vastauk-
sissa nousivat esille hoitotyön johtajan hyvät vaikutusmahdollisuudet organisaatiossa, mutta 
toisaalta myös hoitotyön johtajan vaikutus- ja toimivallan vähäisyys. Hoitotyön johtamisen vai-
kuttavuus hoitohenkilöstön osalta koettiin konkreettisesti mahdollisuudeksi osallistua yhteis-
työhön muiden ammattilaisten kanssa hoitotyön johtajan välityksellä. ”Yhteistyö ja näkemys 
sosiaali- ja lääketieteen kanssa.” (V54).  
 
Moniammatillisen yhteistyön puute voi kuvata hoitotyön johtamisvajetta hoitohenkilöstön toi-
minnassa. Muutokset organisaatioissa olivat usein vastaajien mielestä johtaneet hoitotyön joh-
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tamisen aliarvioimiseen ja hoitotyön johdon tehtävien siirtämiseen muille organisaation toimi-
joille. ”Johtamistyötä tekevät työntekijät, joiden tehtäviin ne eivät kuulu.” (V23). Muutostilan-
teissa vastuutehtävät saatettiin järjestää uudelleen. ”Viimeinen organisaatiomuutos, kun ylihoi-
tajilta lähti toimivalta, joka on nyt vain delegoinnin varassa. Muutama ylilyönti ja osaamatto-
muus johtaa henkilökuntaa riitti.” (V42). 
 
Ristiriitoja voi olla edelleen työskenneltäessä lääkäreiden kanssa. Vaikka hoitotiede on ollut jo 
vuosikymmeniä edustettuna Suomen yliopistoissa ja hoitotyön eri ammattilaisten osuus poti-
lashoidossa on tunnustettu tärkeäksi, vastaaja otti esille oman kokemuksensa vanhanaikaisesta 
suhtautumisesta. ”Hoitotyö mielletään lääkäreiden työn kautta eikä itsenäisenä ammattiosaa-
jien alana.” (V8). Yhteistyö lääkäreiden kanssa mainittiin haasteelliseksi, koska lääkäreiden 
koettiin ajoittain puuttuvan liikaa hoitotyön johtamiseen, vaikka heillä ei välttämättä ollut riit-
tävää asiantuntemusta siitä. ”Kun esim. osastonhoitajan lähiesimies on lääkäri, joka ei voisi 
vähempää olla kiinnostunut hoitohenkilökunnan asioista.” (V86). ”Lääkärit ’puuttuvat’ hoito-
työn johtamiseen – nurseeraavat. Ei kunnioiteta toista ammattiryhmää.” (V29). Hoitotyön joh-
tamisvaje hoitohenkilöstön toiminnassa sai ”ylilääkärin tai talousjohtajan puuttumaan hoito-
työn asioihin” (V68).  
 
Vastaajilla oli kokemuksia moniammatillisesta johtamisesta, jolloin päädyttiin esimerkiksi lää-
kärijohtoiseen organisaatioon ja hoitotyön johtamisen näkemys menetti merkitystään. Tilanteet 
herättivät vastaajissa paljon tunteita. ”Lääkäri maailmassa hoitotyön osuus ja tarpeellisuus 
unohtuu siitä muistuttaminen näkyy päätöksenteossa.” (V76). ”Moniammatillinen johtaminen 
loppui ja hoitotyön johtajaksi tuli lääketieteen edustaja. Hoitotyön edustajan/ edustajien kehi-
tysesitykset muuttuvat lääketieteen edustajan esityksiksi. Hoitotyö muuttuu näkymättömäksi.” 
(V61). ”Vaikea sanoa, koska hoitotyön johtajien osalta lähes kaikki päätösvalta on joko siir-
retty tai ollaan siirtämässä muille: organisaation johtajalle ja osastonhoitajille. Hoitotyön joh-
dosta ollaan leipomassa hoitotyön kehittäjiä, vaikka kaikkien koulutus ei sisällä hoitotieteen 
opintojakaan” (V34).  
 
Osalla vastaajista oli kuitenkin monia päinvastaisia kokemuksia hoitotyön johtamisen ”näky-
vyydestä” (V90) organisaation toiminnassa. ”Hoitotyön johtaja on johtoryhmän jäsen ja voi 
vaikuttaa tätä kautta päätöksiin tasavertaisesti muiden johtajien kanssa.” (V39). ”Hoitotyön 
johto on aktiivisesti mukana näkyvillä paikoilla ja osoittaa omalla osaamisellaan moniamma-
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tillisessa yhteistyössä asemansa.” (V42). Hoitotyön johtamisen vaikuttavuuden hoitohenkilös-
tön toiminnassa arvioitiin nousevan esille tehtäessä esityksiä ja päätöksiä. Vaikuttava hoitotyö 
nähtiin kokemuksen mukaan siis hoitotyön johtamisen yhtenä keinona nostaa hoitotyön merki-
tystä organisaatiossa. Hoitotyön johtajan helppo lähestyttävyys koettiin myönteiseksi. ”Henki-
lökunta tulee aktiivisesti kysymään mielipidettä, kuinka tietyissä käytännön tilanteissa kannat-
taisi toimia. Se osoittaa luottamusta hoitotyön johtoon.” (V28). 
 
Hoitotyön johtajan tärkeäksi tehtäväksi koettiin nimenomaan vaikuttaminen hoitohenkilöstöön, 
minkä avulla kyettiin tiivistämään yhteistyötä organisaation muiden ammattiryhmien kanssa ja 
”luomaan yhteishenkeä” (V55) organisaatioon. ”Henkilöstön sitouttaminen yhteisesti sovittui-
hin käytäntöihin ja toimintamalleihin.” (V87). ”Hoitohenkilöstö on otettava mukaan/ohjattava 
ja tuettava, jotta tekevät hyvää tulosta potilastyössä.” (V50). ”Työryhmän johtaminen: Henki-
löstön saaminen toimimaan yhtenä työryhmänä.”(V3).  
 
Hoitotyön johtamisvajeen hoitohenkilöstön toiminnassa koettiin usein johtuvan hoitotyön joh-
tamisen puutteellisesta vaikutusmahdollisuudesta, johtamisoikeudesta tai ”vahvat johtajat vei-
vät omaan suuntaan” (V41). ”Lähijohtajalla on liian vähän vaikutusvaltaa ja ylemmät johtajat 
ovat liian vieraantuneita käytännön työstä. Lähijohtajalla pitäisi olla mahdollisuus kehittää 
omaa yksikköään, valta ja vastuu eivät kohtaa toisiaan isossa ja byrokraattisessa organisaa-
tiossa, missä johtajia on liian monessa tasossa.” (V64). 
 
Hoitotyön johtajalla kuvattiin olevan rajattu toiminta-alue, mistä vastaajan kokemus esimerk-
kinä: ”melko vähän liikkumavaraa isossa organisaatiossa, ei hyvin tiukasti säädeltyä” (V1). 
Henkilöstöpalaute oli tuonut esille oman ammattialan johtajan merkityksen. ”Lähes kaikki pää-
tösvalta ja johtamismahdollisuudet on otettu pois ja siirretty alaspäin ja ylöspäin organisaa-
tiossa. Hoitotyötä pyrkivät johtamaan henkilöt, jotka eivät kaikki ole hoitotyön edustajia ensi-
kään ja ylihoitaja ym. ovat ’juoksupoikia’, joiden ei tule itse olla aloitteellisia. Vaje johtuu siitä, 
ettei mahdollisuuksia johtaa hoitotyötä juuri enää anneta.” (V34). ”Ylimmän johdon kyvyttö-
myys nähdä substanssia, johtamisvalinnat eli valitaan ei koulutettu mutta mukava ihminen.” 
(V48). 
 
Hoitotyön johtajien syrjäytyminen organisaatiossa oli johtanut erään vastaajan mukaan siihen, 
että ”sairaanhoitopiirille piti perustella toistuvasti hoitotyön johtamisen tarvetta” (V16). Pe-
rustelut eivät auttaneet, vaan henkilöstömenoja leikattiin nimenomaan hoitotyön esimiesten 
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osalta ja samalla osoitettiin hoitotyön johtajia kohtaan tunnettua arvostusta. ”Arvostuksen puute 
hoitotyön johtajia kohtaan. Tämä näkyy mm. palkkauksessa sekä hierarkisessa asioiden hoita-
misessa. Vastuuta ja työtä on paljon mutta tehtävien toteuttamiseksi valtaa kuitenkin liian ra-
jatusti.” (V3).  
 
5.3.5 Hoitotyön asiakastyytyväisyys 
 
Vastaajien kokemukset hoitotyöstä ja potilasturvallisuudesta muodostivat yhdessä hoitotyön 
asiakastyytyväisyydestä kertovan kokonaisuuden. Hoitotyön johtamisen vaikuttavuus hoito-
henkilöstön toiminnassa kävi useimmiten ilmi yhteistyökumppaneiden, potilaiden ja asiakkai-
den antamien positiivisten palautteiden, kokemusten ja hoitotulosten muodossa. Vastaajan mu-
kaan ”reklamaatioiden määrä” (V70) kertoi hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta hoitohen-
kilöstön toiminnassa. Ytimekäs toteamus ” tyytyväiset potilaat kehittyvät motivoituneista hoi-
tajista” (V11) kuvasi selkeästi useiden vastaajien kokemuksia onnistuneen, laadukkaan potilas- 
ja asiakastyön lähtökohdasta. ”Asiakkaiden saaman hoidon taso nousee jatkuvasti.” (V69).  
 
Asiakkaiden esille tuoma tyytyväisyys oli monelle hoitotyön johtajalle todiste siitä, että hoito-
henkilöstö oli ammatillisesti osaavaa ja taitavaa. Vastaaja kiinnitti huomiota ”hoidon tasaver-
taisuuden varmistamiseen” (V41) tärkeänä hoitotyön asiakaslähtöisyyteen kuuluvana tekijänä. 
Asiakaslähtöisyys oli vastausten perusteella keskeinen ilmiö arvioitaessa hoitotyön johtamisen 
vaikuttavuuden kokemuksia sekä potilas- ja asiakastyössä että hoitohenkilöstön osalta. ”Asiak-
kaat ovat tyytyväisiä.” (V68). ”Asiakkaiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.” 
(V16) ”Omaisten ja yhteistyökumppaneiden myönteiset palautteet lisääntyvät.” (V78). ”Yritys 
saa jatkuvasti hyvää palautetta ostajilta.” (V69). 
 
”Asiakkaiden hakeutuminen palveluiden piiriin, luottamus palveluun” (V6) oli vastaajan mie-
lestä konkreettinen osoitus ja kokemus siitä, että hoitotyön johtaminen oli vaikuttanut myöntei-
sesti hoitohenkilöstöön. Vastaajat arvioivat hoitohenkilöstön tuottamaa hoitotyötä ja ottivat 
kantaa hoitotyön sujumiseen sekä potilashoidon toteuttamiseen. ”Asiakkaan näkökulma – yh-
teistyö.” (V54). ”Asiakasprosessit näyttöön perustuvia ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavia.” 
(V13). Potilasturvallisuus ja/tai hoidon laatu olivat muutamien vastaajien mukaan hoitotyön 
johtamisen vaikuttavuutta kuvaavia kokemuksia hoitohenkilöstön toiminnassa. He mainitsivat 
vastauksissaan muun muassa ”vähäiset potilasvahingot” (V12), ”HaiPro-ilmoitusten laatu ja 
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määrä” (V70) ja ”laatuun ja turvallisuuteen liittyvät tekijät” (V45). ”Puutteet potilasturvalli-
suudessa” (V6) sen sijaan osoittivat hoitotyön johtamisen vajetta henkilöstössä. 
 
5.3.6 Hoitohenkilöstön ja hoitotyön johtajan oman osaamisen kehittäminen 
 
Hoitotyön johtajan tehtävänä on tunnistaa ja arvioida hoitohenkilöstön osaamista, johon hoito-
työn johtaja tarvitsee hoitotyön tiedollista ja taidollista, substanssi-, osaamista. Arvioinnin pe-
rusteella hoitotyön johtaja kykenee vaikuttamaan hoitohenkilöstön mahdollisuuteen/haluun ke-
hittää osaamistaan, tehdä kehittämistyötä tai hoitotyön kehittämistehtäviä yksikössä, hankkia 
lisäkoulutusta ja opiskella lisää. 
 
Osaamisen johtamiseen liittyvä vaikutusmahdollisuus ilmaisee hoitotyön johtamisen vaikutta-
vuutta hoitohenkilöstön toiminnassa. ”Koen, että henkilöstön johtamista ja kehittämistä ei 
voida erottaa toisistaan. Henkilöstö on otettava mukaan/ ohjattava ja tuettava, jotta tekevät 
hyvää tulosta potilastyössä.” (V50). Hoitotyötä kehitettiin yksikössä ehkä koko ajan, mutta 
tulosten seuranta oli jäänyt. ”Hoitotyön kehittämisprosessien vaikutuksia ei ole riittävästi mi-
tattu tai systemaattisesti dokumentoitu.” (V26). Hoitotyön johtamisvajeen kohdistuessa hoito-
henkilöstöön saattoi kehittämishaluttomuus nousta esille. Vastaajien näkemyksistä kävi ilmi, 
että ”hoitotyön johtamiseen ei resursoida riittävästi” (V41). ”Kehittämiseen jäävä aikapula 
ehkäisee hoitotyön johtamista.” (V51).  
 
Hoitotyön johtaja oli avainasemassa vaikuttaessaan hoitohenkilöstöön muutostilanteissa. ”Py-
sytään muutoksessa mukana, pystytään muuttamaan toimintatapoja vaatimusten mukaan.” 
(V37). ”Osaamisalueen huomioiminen kun tehdään suunnitelmia ja muutoksia.” (V81). Vas-
taajat toivat esille hoitotyön johtajan oman osaamisen merkityksen päivittäisessä työssä esimer-
kiksi niukkojen henkilöstövoimavarojen takia. ”Hoitoalan käynyt esimies nauttii henkilöstön 
luottamusta ja pystyy tarttumaan käytännön toimiin jos yksikössä vaikkapa hätätilanne.” 
(V95).  
 
Vastaajien mukaan hoitotyön johtajalta edellytetään hyvää johtamisosaamista, mutta myös ajan 
tasalla olevaa oman toiminta-alueen ja hoitotyön tuntemusta ja osaamista. Hoitotyön johtajan 
asiantuntemuksen katsottiin vaikuttavan henkilöstöön. ”Sisällön tuntemus, hoitotyön tausta 
edistää kehittämistyön suunnittelua ja ohjaa oikeaan suuntaan toimintaa.” (V8). ”Kokemus ja 
näkemys hoitotyön sisällöstä ja asian nostaminen esille, perustelut.” (V17). Hoitotyön johtajan 
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substanssiosaamisen tunnistaminen ja arviointi nostettiin toistuvasti esille, koska hänen tehtä-
vänään on tunnistaa ja arvioida hoitohenkilöstön osaamista, ammattitaitoa sekä vastuualueiden 
jakoa. ”Asiantuntijuutta pitäisi saada esille hoitotyössä.” (V8). ”Oikea vastuualueiden jako ja 
sopiva koulutus niihin.” (V1). Vastaajien keskuudessa oli selviä eroavuuksia osaamisen tunnis-
tamisen suhteen: osa vastaajista oli konkreettisesti kokenut hoitohenkilöstön olevan osaavaa, 
mutta osa oli havainnut osaamisessa puutteita ja osaamistasossa laskua, mitkä kuvasivat hoito-
työn johtamisvajetta hoitohenkilöstön osalta. ”Hoitohenkilöstön osaamisessa on vajetta, työn-
kuvia ei ole kehitetty ajan saatossa.” (V79). 
 
Vastaajien mukaan hoitotyön johtajien oma osaaminen voi olla kyseenalainen eikä organisaa-
tiossa ole riittävästi tietoa hoitotyön johtajien koulutuksesta. ”Ei ole tietoa mikä on hoitotyön-
johtajien koulutus ja valmiudet.” (V17). Vastauksista nousi esille kokemus hoitotyön johtajien 
huonosta talousosaamisesta, jonka koettiin vaikuttavan hoitohenkilöstöön. ”Taloudellisissa 
asioissa hoitotyön johdossa usein vajausta tiedoissa.” (V7). Vastauksissa toivottiin vaikutta-
vuutta hoitohenkilöstöön ja oltiin kollegiaalisia toisia kohtaan. ”Esimiesten tukemiseen kehit-
tämistyössä ei riittävästi aikaa – lähiesimiehet jäävät liian yksin.” (V35). ”Lähijohtajalla pi-
täisi olla mahdollisuus kehittää omaa yksikköään.” (V64).  
 
Toisaalta arvioitiin organisaation järjestämän koulutuksen riittävyyttä, mikä koettiin hoitotyön 
johtamisvajeeksi hoitohenkilöstön toiminnassa. ”Hoitotyön koulutus on organisaatiossa vä-
häistä.” (V79). Yhdessä vastauksessa koettiin ” perehdytyksen puute” (V10) konkreettiseksi 
hoitotyön johtamisvajeeksi. Osaava ja kehittämishaluinen hoitohenkilöstö oli tärkeä arvo orga-
nisaatiolle. ”Henkilöstön kiinnostus kehittää osaamista.” (V18). ”Henkilöstön innostuminen 
uusista asioista, halu jatkokouluttautua.” (V88). ”Osaamisen johtaminen ja koulutukseen mo-
tivointi.” (V48). Hoitohenkilöstön osaaminen ja kehittyminen/kehittäminen aiheuttivat huolta 
hoitotyön johtajissa. Ongelmaksi koettiin siis kehittämistoiminnan epätasaisuus ja riippuvai-
suus yksiköstä tai siellä toimivista työntekijöistä. ”Osaaminen keskittyy vain joillekkin (jotka 
sitten kuormittuvat)... kehittäminen on olematonta tai satunnaista riippuen henkilöistä.” (V79).  
 
Hoitotyön kehittäminen saattoi vastaajien kokemusten mukaan unohtua muun esimiestyön vie-
dessä aikaa, esimerkiksi jatkuvat puutokset henkilöstömäärässä veivät hoitotyön johtajan voi-
mavaroja hoitotyön kehittämisestä päivittäiseen arjesta selviytymiseen. Vastaaja pohti omaa 
osuuttaan hoitotyön kehittämisessä ja tukeaan siinä hoitohenkilöstölle. ”Esimies priorisoi hen-
kilöstön rekrytoinnin ja sijaisten hankinnan arkisessa työssään korkeimmalle, ei henkilöstön 
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osaamisen johtamista tai arvioimista. Hoitotyön kehittäminen jää kaiken muun jalkoihin - mikä 
oma tehtävä on hoitotyön johtajana? Onko se hukassa?” (V9). 
 
5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tutkimuksella saatiin tietoa asioista, joihin hoitotyön johtamisella on myönteistä vaikutusta 
potilas- ja asiakastyössä sekä hoitohenkilöstön toiminnassa. Toisaalta haluttiin saada tietoa hoi-
totyön tunnistetusta johtamisvajeesta. Vastaajat tunnistivat selkeästi hoitotyön johtamisen 
myönteisen vaikutuksen ja johtamisvajeen hoitohenkilöstön toiminnassa ja jossain määrin 
myös potilas- ja asiakastyössä. Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, että hoitotyön 
johtaminen on laaja ilmiö, jota voidaan tarkastella tässä tutkimuksessa käytetyistä näkökul-
mista. Eri näkökulmista huolimatta vastauksissa toistuivat samat teemat, mikä kertoo eri näkö-
kulmien ja kiinteästä yhteydestä ja vaikuttavuudesta toisiinsa.  
 
Vastauksissa nousivat esille potilas- ja asiakastyön keskeinen sisältö. Vastaajat tarkastelivat 
hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta ja johtamisvajetta potilas- ja asiakastyössä hoitotyön asia-
kaslähtöisyyden, potilasturvallisuuden ja palveluprosessien, osaavan ja ammattitaitoisen hoito-
henkilöstön sekä osaavan ja näkyvän hoitotyön johtamisen kautta. Vastauksissa kannettiin 
huolta hoitotyön perustehtävän, potilashoidon, toteutumisesta ja tuloksista. Hoitotyön johtajan 
tehtävänä on tukea hoitohenkilöstön onnistumista päivittäisessä työssä, ylläpitää ja kehittää vai-
kuttavaa, tieteelliseen tietoon ja näyttöön perustuvaa hoitotyötä organisaatiossa. Tavoitteena on 
laadukas, turvallinen ja yksilöllinen potilas- ja asiakastyö, joka onnistuu parhaiten saumatto-
mana yhteistyönä moniammatillisessa tiimissä. 
 
Hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta ja johtamisvajeesta hoitohenkilöstön toiminnassa oli 
monia konkreettisia kokemuksia. Vastauksissa keskeisiksi aiheiksi nousivat henkilöstövoima-
varojen suunnittelu ja kohdentaminen, hoitohenkilöstön työssä jaksamisen edistäminen, toi-
miva hoitotyön prosessi, hoitotyön johtamisen näkyvyys moniammatillisessa tiimityössä, hoi-
totyön asiakastyytyväisyys sekä hoitohenkilöstön ja hoitotyön johtajan oman osaamisen kehit-
täminen. Vastausten perusteella hoitotyön johtajalla on erittäin laaja tehtäväalue, mikä vaatii 
häneltä jatkuvaa ajan tasalla oloa, kuten organisaation talouteen liittyvistä asioista, ja hyviä 
vuorovaikutus- ja sosiaalisia taitoja kyetäkseen toimimaan joustavasti yhdessä muiden ammat-




Vastaajien yhteisinä huolina olivat hoitotyön johtajan aseman ja roolin epäselvyys nykyisissä 
sairaalaorganisaatioissa sekä ammattitaitoisen ja määrältään riittävän hoitohenkilöstön pysy-
vyys organisaatioissa. Vastaajat näkisivät mielellään hoitotyön johtajan keskeisenä vaikutta-
jana moniammatillisessa tiimissä organisaation johdossa. Hoitotyön johtaja ja hänen ammatil-
linen osaaminen on osa organisaation imagoa ja mainetta, joita kuvaavat muun muassa hoito-
henkilöstön työssä viihtyminen ja sitoutuneisuus työhön/työpaikkaan.  
 
Saatujen vastausten perusteella hoitotyön johtajan toiminnan tavoitteena on arvostaa hoitohen-
kilöstöä ja sen osaamista sekä ammattitaitoa. Seuraavalla sivulla kuviossa 5 havainnollistetaan 
yhteenvetona vaikuttavan hoitotyön johtamisen laajaa ilmiötä hoito-organisaation kontekstissa. 
Hoitotyön johtamisen vaikutusalueet ja keskeiset tulokset on koottu hoitotyön johtajaa, hoito-
henkilöstöä ja potilasta/asiakasta kuvaaviin ”laatikkoihin”. Keskeistä on potilas/asiakas hoito-












































































 Henkilöstövoimavarojen suunnittelu ja kohdentaminen 
 Hoitohenkilöstön työssä jaksamisen edistäminen 
 Potilasturvallisuus ja toimivat hoito-organisaation prosessit 
(palveluprosessit, hoitotyön prosessi) 
 Osaava ja näkyvä hoitotyön johtaminen moniammatillisessa 
tiimissä organisaation johdossa 
 Hoitotyön asiakaslähtöisyys ja asiakastyytyväisyys 
 Hoitotyön johtajan omien vahvuuksien ja heikkouksien tun-
nistaminen sekä osaamisen kehittäminen 
 
Hoitohenkilöstö 
 Osaava ja ammattitaitoinen  
 Innovaatiokykyinen 
 Aktiivinen 
 Kehittämis- ja kehittymishaluinen 
Potilas/asiakas 
 Aktiivinen omaan hoitoon osallistuja 
 Potilaan/asiakkaan omaiset, verkostot 
 Hoitotyön ja organisaation keskiössä 
 


















































Tuki, kannustus, palaute, arvostus, luottamus, arvot, 





















Tuki, kannustus, palaute, arvostus, luottamus, arvot, 



















































































6.1 Tulosten pohdinta 
 
Tutkimustuloksista nousi esille keskeisiä aihealueita, joihin hoitotyön johtamisella pystytään 
vaikuttamaan. Tärkeää on ymmärtää hoitotyön johtamisen vaikuttavan organisaatiossa/työyh-
teisössä hyvin kokonaisvaltaisesti. Vastausten perusteella hoitotyön johtamista potilas- ja asia-
kastyössä sekä hoitohenkilöstön toiminnassa ei voida pitää toisistaan riippumattomina ilmiöinä. 
Hoitotyön vaikuttavuuden parantamiseksi ja laadukkaan hoitotapahtuman edellytyksinä koros-
tuivat potilas- ja asiakastyön asiakaslähtöisyys sekä – tyytyväisyys. Vastaajat korostivat poti-
laan asemaa vaikuttavan hoitotyön lähtökohtana ja omaan hoitoonsa osallistujana.  
 
Laadukas, yksilöllinen ja turvallinen hoitotyö ei onnistu ilman osaavaa ja ammattitaitoista hoi-
tohenkilöstöä. Hoitotyön johtajalla on merkittävät vaikutusmahdollisuudet hoitohenkilöstön 
toimintaan ja hyvinvointiin, joilla on sekä suora että välillinen yhteys potilashoidon tuloksiin. 
Hoitotyön johtaja ei yksin vastaa työyksikön toiminnan sujuvuudesta ja toimivuudesta, vaan 
hoitotyön johtaja, hoitohenkilöstö ja koko muu moniammatillinen tiimi ovat vastuussa siitä, 
että potilas- ja asiakastyön tulokset saavutetaan asetettujen tavoitteiden ja suunnitelmien mu-
kaisesti. 
 
6.1.1 Hoitotyön johtajan tärkeä rooli potilas- ja asiakastyössä 
 
Ammattitaitoinen ja osaava hoitohenkilöstö, turvallinen potilaspalveluprosessi, moniammatil-
lisen tiimin toiminta, hoitotyön johtajan merkitys, hoitotyön asiakaslähtöisyys sekä potilaspa-
lautteiden hyödyntäminen potilaan ja asiakkaan parhaaksi nousivat vastauksista keskeisesti 
esille. Saaduilla tuloksilla oli yhteys aiempiin tutkimustuloksiin, vaikka joiltakin osin tuloksissa 
oli eroavuuksia.  
 
Suurin osa vastaajista pystyi tunnistamaan hoitotyön johtamisen vaikuttavuuden tai johtamis-
vajeen potilas- ja asiakastyössä. Osa vastaajista oli kuitenkin jättänyt vastaamatta näitä asioita 
koskeviin kysymyksiin, joten epäselväksi jäi, tunnistivatko he hoitotyön johtamisella olevan 
vaikutusta joko suoraan tai välillisesti hoitohenkilöstön toiminnan kautta. Aikaisempien tutki-
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mustulosten perusteella hoitotyön johtamisella on pääasiassa välillinen vaikutus potilas- ja asia-
kastyöhön hoitohenkilöstön toiminnan kautta (Akerjordet ym. 2008, Kramer ym. 2010, Boev 
2012, Turunen ym. 2013). 
 
Tutkimusvastauksissa nousi selkeästi esille hoitotyön johtajan roolin merkittävyys koko poti-
las- ja asiakastyön onnistumisen kannalta. Hoitotyön johtaja varmistaa, että hoitohenkilöstöllä 
on riittävät voimavarat toteuttaa näyttöön perustuvaa vaikuttavaa ja turvallista hoitotyötä sekä 
kunnioitusta hoitotyötä kohtaan. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin Kvistin ym. (2013) tut-
kimuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa Boev (2012) totesi, että potilailla ei ole aina käsitystä hoi-
tohenkilöstöltä vaadittavasta ammattitaidosta. Tässä tutkimuksessa vastaajien mukaan hoito-
työssä käytössä olleet tiedot ja taidot eivät ajoittain vastanneet tarvetta, mikä osoitti hoitotyön 
johtamisvajetta potilas- ja asiakastyössä sekä aiheutti huolta potilas- ja asiakastyön laadusta. 
Tulokset ovat verrattavissa aiemmista tutkimuksista saatuihin tietoihin, kuten Hayesin ym. 
(2010) raportoimaan hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä koskevaan tutkimukseen.  
 
Johdonmukaista on, että hoitotyön johtaja vastuullisesti huolehtii hoitohenkilöstön osaamisesta, 
mutta samalla hän kannustaa hoitohenkilöstöä itsenäisestikin täydentämään ammattitaitoaan.  
Vastaajat edellyttivät hoitotyön johtajilta substanssiosaamista omasta työyksiköstään ja erikois-
alaltaan, jotta nämä voivat arvioida hoitohenkilöstönsä ammattitaitoa. Vastaajat olivat huolis-
saan hoitohenkilöstön huonosta sitoutumisesta työhön, mikä on globaali ilmiö terveydenhuol-
toalalla ja vaikuttaa selkeästi potilashoidon laatuun. Toisaalta uutena tuloksena nousi esille roh-
kea ja yllättävä kannanotto sen puolesta, että huonoja hoitajia pitäisi pystyä irtisanomaan hel-
pommin parempien potilashoidon tulosten takaamiseksi.  
 
Tulosten perusteella hoitotyön johtaminen vaikutti myönteisesti asiakaslähtöisyyteen, potilas-
turvallisuuteen ja palveluprosesseihin ja hoitohenkilöstön osaamisen näkyvyyteen. Purdy ym. 
(2010) ja Turunen ym. (2013) olivat päätyneet samankaltaisiin tutkimustuloksiin. Hoitotyön 
johtamisen vaikuttavuuden tai vajeen jäätyä osittain tunnistamatta vastaajat eivät kuitenkaan 
yhtä selkeästi nimenneet hoitotyön johtajaa organisaation asiakaspalveluprosessien kehittäjäksi 
ja toteuttajaksi, kuten Djukic ym. (2013) omassa tutkimuksessaan. Toisaalta on tärkeää kehittää 
hoitotyötä erityisesti potilas- ja asiakastyön tuloksia painottaen, koska erilaiset tiukat, raken-
teelliset prosessit voivat hidastaa hoitotyön vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantumista, mihin 
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Porter-O’Grady ja Malloch (2011) kiinnittävät huomiota kirjassaan. Vastaajat kertoivat huo-
lensa monien toimintojen päällekkäisyyksistä ja haittatapahtumista sekä kaipasivat johdonmu-
kaisuutta, vastuunkantamista ja toimintojen järkevää suunnittelua.  
 
Hoitotyön johtajan katsottiin olevan vastuussa moniammatillisen tiimin toiminnasta potilas- ja 
asiakastyön hyväksi. Hoitotyön johtajan odotettiin toimivan yhteyshenkilönä joissakin potilas- 
ja asiakastyön vaiheissa tiimin jäsenten välillä ja tuovan esille asiantuntijuutta, vaikka hoitotyön 
johtaja enää harvoin osallistuu suoraan potilashoitoon. Samanlainen rooli hoitotyön johtajilla 
on havaittu olevan kansainvälisissä tutkimuksissa (esimerkiksi Gunnarsdóttir ym. 2009, Cum-
mings ym. 2010, Hayes ym. 2010, Kramer ym. 2010). Suomen terveydenhuolto-organisaa-
tioissa hoitotyön johtajan tehtävänä on useimmiten toimia työyksikössä lääkärin kanssa yhteis-
työssä sekä hänen alaisuudessaan. Hoitotyön johtajalla on avainasema puuttua eri professioiden 
välisiin ongelmiin, jotka monesti konkreettisesti vaikuttavat potilashoidon sujuvuuteen ja laa-
tuun. 
 
Sekä kirjallisuuskatsauksen (Wolf ym. 2008) että tutkimustulosten mukaan potilas- ja asiakas-
lähtöinen hoitotyö on potilasta kunnioittavaa, yksilöllistä ja tarpeita kuuntelevaa. Asiakasläh-
töisyys käsitteenä on melko hyvin tunnettu. Organisaation ylemmän johdon toivottiin kantavan 
vastuuta asiakaslähtöisyydestä ja luovan edellytyksiä sille kehittämällä toimintaa potilas- ja 
asiakastyön prosesseja palveleviksi. Asiakaslähtöisyys vaatii koko organisaation henkilöstön 
sitoutumista ja toimintojen järjestämistä potilasta/asiakasta tukevaksi. Asiakaslähtöisyyden 
vastakohtana pidettiin tehtäväkeskeisyyttä ja tärkeäksi koettiin hoitotyön ja tehtävänkuvien jär-
jestäminen asiakkaan tarpeista eteneväksi. Tutkimustuloksista poiketen kirjallisuuskatsauk-
sessa hoitotyön ja tehtävänkuvien järjestäminen eivät nousseet lainkaan esille. Systemaattisen 
asiakaspalaute- tai potilastyytyväisyyskyselyjärjestelmän avulla korostettiin asiakaslähtöi-
syyttä, vaikka ajoittain potilas koko toiminnan lähtökohtana saattoi jäädä vähälle huomiolle.  
 
Systemaattista potilaspalautteiden keräämistä ja seurantaa käytettiin mittarina kuvaamaan hoi-
totyön vaikuttavuutta. Vastaajat arvioivat potilaspalautteiden toimivan palautteena hoitotyön 
johtajille, vaikka hoitotyön johtajien toiminta melko usein kohdistui potilas- ja asiakastyöhön 
välillisesti hoitohenkilöstön toiminnan kautta. Vastausten mukaan hoitotyön johtaja on avain-
asemassa kehittämässä työyksikön työolosuhteita yhdessä hoitohenkilöstön kanssa parantaak-
seen potilashoidon laatua, kuten myös Kramer ym. (2010) ja Eneh ym. (2012) tutkimuksissaan 
osoittivat. Potilaan/asiakkaan on useimmiten vaikea arvioida hoitotyön johtamista ollessaan 
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hoidossa (eikä hoitotyön johtamisesta kysytä systemaattisesti), koska potilaan ja asiakkaan vä-
litön yhteys hoitotyön johtajiin puuttuu. Yleensä vain ongelmatilanteissa syntyy vuorovaiku-
tussuhteita hoitotyön johtajan ja potilaan/asiakkaan välille. Haittatapahtumien ja ”läheltä piti” 
-tilanteiden seuranta eivät riitä palautteeksi hoidon laadusta. Niiden avulla voidaan kehittää 
hoitotyötä ja vaikuttaa hoitohenkilöstön osaamiseen, mutta potilailla ja asiakkailla on oltava 
mahdollisuus antaa palautetta epämuodollisestikin. 
 
6.1.2 Hoitotyön johtaja hoitohenkilöstön tukena vaativassa hoitotyössä 
 
Hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta kuvaaviksi keskeisiksi tuloksiksi hoitohenkilöstön toimin-
nassa nousivat erilaiset työyhteisön toimintaan ja kehittämiseen sekä yhteistyön sujumiseen 
liittyvät tekijät, hoitotyön johtajan ammattitaito, rooli ja asema sekä hänen hoitohenkilöstöä 
kohtaan tuntemansa arvostus ja tuki.  
 
Vastaajat kertoivat useissa vastauksissaan hoitotyön johtajan näkyvyyden puutteesta ja sen tar-
peesta. Nyt saaduilla tuloksilla on yhteys Fransson Sellgrenin ym. (2008) ja Kvistin ym. (2013) 
vastaaviin tutkimustuloksiin. Hoitotyön johtajilla todettiin olevan paljon erilaisia työtehtäviä, 
joista pieni osa liittyi henkilöstöjohtamiseen. Tutkimustulosten perusteella hoitotyön johtajien 
henkilöstöpolitiikkaan käyttämä aika kului huolestuttavasti pääsääntöisesti rekrytointiin ja eri-
laisten työyhteisön toimintaan liittyvien tilanteiden selvittelyyn. Porter-O’Grady ja Malloch 
(2011) kirjoittavat, että hoitajat ovat usein toistensa pahimpia vihamiehiä ja hoitajien pitäisi 
huolehtia toisistaan samoin kuin he huolehtivat potilaistaan. Hoitotyön johtajan vuorovaikutus- 
ja sosiaaliset taidot mahdollistavat vaikuttavan ja tehokkaan toiminnan niin moniammatillisessa 
tiimissä kuin hänen kohdatessaan yksittäisiä työntekijöitä tai potilaita/asiakkaita.  
 
Hoitotyön johtamisvajeeksi tulkittavat, työyksikön ilmapiiriä uhkaavat tekijät (konfliktit, klikit, 
kiistat) tulisi tunnistaa ja puuttua niihin jämäkästi sekä kannustaa hoitohenkilöstöä käyttämään 
laajasti omaa ammatillista osaamistaan potilas- ja asiakastyön hyväksi. Näillä keinoilla hoito-
työn johtaja voi vähentää keskeisiä työyksikön ongelmia, kuten hoitohenkilöstön tyytymättö-
myyttä työolosuhteisiinsa, työilmapiirin huonontumista, toistuvia irtisanoutumisia ja rekrytoin-
teja. Saadut tulokset ovat verrattavissa Fransson Sellgrenin ym. (2008), O’Brien-Pallaksen ym. 
(2010) ja O’Donnelin ym. (2012) samansuuntaisiin tuloksiin, joiden mukaan hoitotyön johta-
jalla on merkittävä mahdollisuus vaikuttaa työyksikön työilmapiiriin ja yhteistyötä hankaloit-
taviin rooliepäselvyyksiin ja – konflikteihin. Ne heikentävät hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä 
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ja lisäävät sen vaihtuvuutta, millä puolestaan on todettu olevan yhteyttä lisääntyneisiin lääki-
tysvirheisiin eli potilashoidon laatuun ja turvallisuuteen. 
 
Vaikka hoitotyön johtajalla on vastuu työyksikön ilmapiiristä vastaajien mukaan, myös alais-
taitoihin eli työyhteisön jäsenten sosiaalisiin ja vuorovaikutustaitoihin olisi jatkossa kiinnitet-
tävä enemmän huomiota tulosten mukaan. Nämä tärkeät työyhteisötaidot eivät tulleet esille 
aiemmissa tuloksissa. Hoitotyön johtajan vaikuttavuuden koettiin ilmenevän muun muassa työ-
yksiköiden välisen yhteistyön sujumisena. Hoitohenkilöstöön kuuluvien jäsenten, hoitotyön 
johtajan ja koko moniammatillisen tiimin jäsenten asiantuntemuksen, yhteistyön ja vuorovai-
kutuksen katsottiin olevan organisaation toiminnan tärkeimpiä lähtökohtia laadukkaalle ja tur-
valliselle hoidolle, kuten sote-uudistuksessa edellytetään (STM 2014b).  
 
Tutkimustulosten mukaisesti hoitotyön johtajan hoitohenkilöstölle osoittama tuki, kannustus ja 
arvostus edistivät hoitohenkilöstön sitoutumista vaativaan potilas- ja asiakastyöhön, mikä kävi 
ilmi aiemmissa tutkimuksissa (Akerjordet & Severinsson 2008, Dierckx de Casterlé ym. 2008). 
Vastaajien mukaan hoitohenkilöstön ei sovi kuitenkaan unohtaa, että hoitotyön johtajakin tar-
vitsee tukea ja arvostusta työlleen. Tutkimustuloksissa nousi esille kehityskeskustelujen merki-
tys työvälineenä hoitotyön johtajan ja hoitohenkilöstön välisessä vuorovaikutuksessa. Kehitys-
keskustelun avulla hoitotyön johtaja oppii tuntemaan hoitohenkilöstöä, saa palautetta toimin-
nastaan, mutta samalla hoitohenkilöstö saa tietoa hoitotyön johtajan ja organisaation odotuk-
sista hoitotyötä ja itseään kohtaan. Useissa vastauksissa painotettiin hoitohenkilöstön vastuu-
alueiden, tehtävän- tai työnkuvien jatkuvaa tarkistamista hoitotyön parantamiseksi. Hoitotyön 
johtajan tehtävänä on tunnistaa ja arvioida hoitohenkilöstön osaamista, jotta hän pystyy suun-
nittelemaan yhdessä hoitohenkilöstön kanssa muutoksia työyksikön vastuualueisiin, tehtävän- 
tai työnkuviin.  
 
Terveellisen työympäristön, terveempien potilaiden ja hyvinvoivan hoitohenkilöstön välillä on 
havaittavissa selkeä positiivinen yhteys (Fransson Sellgren ym. 2008, Tomey 2009, Porter-
O’Grady & Malloch 2011). Hoitohenkilöstön pysyvyys ja työtyytyväisyys sekä hyvät potilas-
hoidon tulokset eivät tässä tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella syntyneet aivan itses-
tään. Hoitotyön johtajalta vaaditaan paljon tietoa ja taitoja onnistua vaativassa tehtävässään ja 
hyvä johtaja on organisaation/työyksikön tärkeimpiä kilpailutekijöitä (Sydänmaanlakka 2004). 
Hoitotyön johtajalla on käytettävissään monia keinoja, joiden avulla hän pystyy vaikuttamaan 
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toiminnan tuloksellisuuteen, ja jotka ovat nousseet tämän tutkimuksen tuloksissa esille. Hoito-
työn johtajan odotetaan säätelevän johtamistyyliään eri tilanteissa toimiakseen jämäkästi koko 
työyhteisön hyväksi.  
 
Kehittäminen toistui vastauksissa usein. Monissa vastauksissa nostettiin esille hoitotyön johta-
jan osuus kannustettaessa hoitohenkilöstöä kehittämään ja jatkokouluttamaan itseään, mikä on 
hoitotyön johtajan tärkeimpiä tehtäviä myös aiempien tutkimustulosten mukaan (Kramer ym. 
2010). Hoitotyön johtajan on tuettava hoitohenkilöstön jatkuvaa oppimista johdonmukaisesti, 
nimellisesti ja budjetoitava siihen rahaa. Hänen tehtävänään on tunnistaa uuden tiedon merkitys 
organisaation hengissä pysymiselle ja toiminnan kehittymiselle. (Porter-O’Grady & Malloch 
2011.) 
 
Verrattain usein työyksikön toiminta jää kehittämättä puuttuvien voimavarojen takia. Porter-
O’Grady ja Malloch (2011) kertovat kirjassaan, että niin kauan kuin ihmiset uskovat suurem-
pien voimavarojen (enemmän rahaa, aikaa, henkilöstöä, välineitä jne.) ratkaisevan ongelmat, 
he eivät riittävästi käytä mielikuvitustaan ja luovuuttaan keksiä kestäviä ratkaisuja. Hoitotyön 
johtajien tulisi hyödyntää hoitotyöhön liittyviä innovatiivisia ideoita ja luoda asiakaslähtöistä 
toimintakulttuuria organisaation ydinstrategiana (Cliff 2012). Tässä tutkimuksessa vain kah-
dessa vastauksessa nostettiin esille innovatiivinen toiminta kuvaamaan hoitotyön johtamisen 
vaikuttavuutta hoitohenkilöstön toiminnassa. Vastaajien mielestä hoitotyön johtajalla on tärkeä 
asema innostaa hoitohenkilöstöä uuteen ajatteluun ja luomaan uutta. Innovatiivisuus ja innos-
taminen ovat tärkeä osa transformationaalista johtamista. Innovatiivisuuden avulla voidaan toi-
mintoja muokata, järjestää ja tehostaa taloudellisesti ilman että kustannukset nousevat tai hoi-
tohenkilöstön työtaakka entisestään suurenee (Sydänmaanlakka 2009).  
 
Vastaajat arvioivat hoitotyön johtajan asemaa kriittisesti työyhteisössä ja organisaatiossa: osa 
vastaajista oli kokenut, että hoitotyön johtajilla ei ollut toimi- ja vaikutusvaltaa riittävästi omalla 
hoitotyön vastuualueellaan, kun taas osa vastaajista oli kokenut hoitotyön johtajan merkittävänä 
osana johtoa. Hayesin ym. (2010), Buffingtonin ym. (2012), Djukicin ym. (2013) ja tästä tutki-
muksesta saatujen tulosten perusteella hoitotyön johtajan oikea-aikainen, hoitohenkilöstöä ar-
vostava ja potilas- ja asiakastyötä kunnioittava johtaminen voi säästää sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksia. Tällä tavoin toteutunut hoitotyön johtaminen edistää hoitohenkilöstön 
työhyvinvointia ja terveyttä ylläpitävää toimintaympäristöä, mikä edelleen mahdollistaa laa-
dukkaan, turvallisen ja yksilöllisen potilas- ja asiakastyön. 
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Kyselylomakkeen lopussa vastaajilta kysyttiin, ”mitä muuta haluaisit sanoa hoitotyön johtami-
seen ja/tai tähän kyselyyn liittyen?”. Yksi vastaaja pohti hoitotyön johtajan työnkuvaa. Hän 
kaipasi johtotyön johtajalle rohkeutta ja uskallusta käyttää tehtävään liittyvää toimivaltaa sekä 
hoitotyön johtajan aseman tunnustamista ja arvostamista: ”Jos hoitotyön johtajat eivät johda 
hoitotyötä, ei sitä tee kukaan muukaan ja jollain aikavälillä se tulee näkymään potilaiden hoi-
dossa, hoitohenkilöstön osaamisessa ja asemassa jne.” 
 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuslupa haettiin TAJA ry:n hallitukselta huhtikuussa 2014. Tutkimukseen osallistuville 
TAJA ry:n jäsenille kerrottiin tutkimuskyselyn saatekirjeessä (liite 2) tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen luottamuksellisuudesta, tarkoituksesta ja tavoitteesta. 
Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja 
siitä raportoitiin sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen 
vaatimusten edellyttämällä tavalla. (TENK 2013.) 
 
Koko kyselyyn vastasi 95 TAJA ry:n jäsentä (N = 409). Kyselyn vastausprosentti oli 23. Kaikki 
kyselyyn osallistuneet vastasivat taustatietojaan koskeviin kysymyksiin. Tämän tutkimuksen 
aineistona olleisiin avokysymyksiin vastasi 54–66 TAJA ry:n jäsentä. Groven ym. (2013) mu-
kaan on tavallista, että sähköpostitse lähetettyyn tutkimukseen vastataan heikosti (vastauspro-
sentti 25–35). Esitestauksessa saadun palautteen perusteella kyselylomakkeen pituus oli ”ylä-
rajoilla” kokonaistutkimuksessa, mikä saattoi heikentää mittarin validiteettia (Grove ym. 2013, 
429) ja tämän tutkimuksen aineistona olleiden avokysymysten vastaamista. Kyselylomakkeen 
esitestaus paransi mittarin reliabiliteettia ennen varsinaista tutkimusta minimoimalla niitä vir-
hetekijöitä, jotka voivat aiheutua muun muassa kysymysten ymmärrettävyydestä tai järjestyk-
sestä (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 206–210). Tutkimuksen lopussa vastaajat an-
toivat palautetta kyselyn pituudesta ja toivoivat kyselylomakkeesta myös ruotsinkielistä ver-
siota. Tutkimus koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. 
 
Aineiston analyysin tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää vaikuttavan hoitotyön 
johtamisen kehittämiseksi niin potilas- ja asiakastyössä kuin hoitohenkilöstön toiminnassa. Tut-
kimus tuotti monipuolisen, rikkaan aineiston, joka antoi hyvin vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Aineiston sisällönanalyysi laajensi ymmärrystä hoitotyön johtamisesta ilmiönä. Vastaajat 
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olivat reflektoineet kokemuksiaan hoitotyön johtamisen myönteisestä vaikuttavuudesta ja tun-
nistetusta johtamisvajeesta kattavasti sekä potilas- ja asiakastyön että hoitohenkilöstön toimin-
nassa. Lopuksi pohdittiin tulosten yhteyttä kirjallisuuskatsauksen tuottamaan aiempaan tietoon. 
Saadut tulokset olivat pääosin verrattavissa aiempiin tutkimustuloksiin, mikä vahvisti nyt koo-
tun hoitotyön johtamisen vaikuttavuutta koskevan aineiston luotettavuutta ja uskottavuutta 
(Kyngäs ym. 2011). 
 
Tutkimuksen luotettavuutta kuvasivat tutkittavien valinta, tutkittava konteksti ja tapa, jolla tie-
toa kerättiin (Graneheim & Lundman 2004) ja analysoitiin. Tutkimuksen luotettavuuden lisää-
miseksi pyrittiin mahdollisimman tarkkaan sisällönanalyysin raportointiin (Kyngäs ym. 2011). 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella samanaikaisesti ja vapaaehtoisesti tutkimukseen 
osallistuneilta (Grove ym. 2013, 180). Vastaukset luettiin monta kertaa huolellisesti läpi ja poh-
dittiin niiden liittymistä esitettyihin kysymyksiin. Pitkät vastaukset pilkottiin pienemmiksi 
osiksi sisältönsä mukaisesti (ks. taulukko 1). Tutkimusaineistoon palattiin raportointivaiheessa 
usein ja tulkittiin sekä pohdittiin vastauksen oikeaa, vastaajan tarkoittama asiasisältöä (Grane-
heim & Lundman 2004, Hsieh & Shannon 2005). Näin vältyttiin tutkijavaikutukselta (Grove 
ym. 2013, 57–59) ja saavutettiin neutraalisuus ja objektiivisuus vastaajan esittämää vastausta 
kohtaan. Tutkimuksen edetessä esiin nousseita pohdintoja ja ajatuksia kirjoitettiin muistiin sel-
keyttämään lopullisen raportin sisältöä. 
 
Tutkimustulokset raportoitiin luotettavasti ja uskottavasti sisällönanalyysin luotettavuuskritee-
rien mukaisesti, joita ovat siirrettävyys, neutraalisuus ja pysyvyys (Mayring 2000, Polit & Beck 
2006, Cohen & Crabtree 2008, Elo & Kyngäs 2008). Tutkimuksen tuottama tieto ei ole silti 
täysin pysyvää, vaan se on altis muutoksille ja täydentämiselle (Raatikainen 2004, 155), mikä 
voi johtua esimerkiksi hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden johtamistaitojen muutoksista ja 
työkokemuksen lisääntymisestä. 
 
Tutkimuksen siirrettävyyttä lisättiin kuvaamalla tarkasti, mutta tunnistamattomasti vastaajien 
taustatiedot, aineiston keruu ja analyysi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Verratta-
essa vastaajien taustatietoja TAJA ry:n jäsenrekisteristä saatuihin kaikkien Terveystieteiden 
akateemisten johtajien ja asiantuntijoiden jäsentietoihin (1204 jäsentä) voitiin arvioida tutki-
musotoksen vastanneen melko kattavasti hoitotyön johtajan ja asiantuntijan tehtävissä toimi-
vien perusjoukkoa (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 210, Miyata & Kai 2009). Tämä 
ulkoinen validiteetti on perustana sille, millaisiin ryhmiin tutkimusjoukon ulkopuolelle tulokset 
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ovat yleistettävissä (Metsämuuronen 2006, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Moule 
& Goodman 2009). Tutkimustulokset ovat siirrettävissä muihin vastaaviin hoitotyön konteks-
teihin ja ne kuvaavat samankaltaisissa työtehtävissä toimivien hoitotyön johtajien ja asiantun-
tijoiden kokemuksia, vaikka nämä eivät olisikaan TAJA ry:n jäseniä, tai toimisivat hoitotyön 
johtamistehtävissä Suomen terveydenhuoltojärjestelmästä tai kulttuurista poikkeavissa maissa 
ja organisaatioissa.  
 
Tieteellistä täsmällisyyttä vaaditaan, jotta tutkimustulokset ovat luottamuksen arvoisia. Näin 
toimimalla ei voida siltikään täysin taata tiedon totuutta eikä loogista pätevyyttä ja sitä, miten 
kohderyhmän asema (toisin sanoen vastaajien eli TAJA ry:n jäsenten kertomat näkemykset) 
vaikutti tiedon laatuun (Grove ym. 2013). Tutkimustulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa 
vastaajien valikoituminen eli omaa johtamista jo aiemmin reflektoineet hoitotyön johtajat osal-
listuivat mahdollisesti kyselyyn aktiivisemmin. Tulosten luotettavuutta lisäsi vastaajien vas-
tausten monipuolisuus: vastauksissa oli kannanottoja sekä hyvin että huonosti onnistuneesta ja 
toteutuneesta hoitotyön johtamisesta.  
 
Tutkimusta varten kootussa kirjallisuuskatsauksessa käsiteltiin sekä vetovoimaista sairaalaor-
ganisaatiota että transformationaalista johtamista. Kumpikaan niistä ei noussut käsitteenä esille 
tuloksissa. Vastausten sisällössä voitiin kuitenkin havaita transformationaalisen johtamisen 
piirteitä. Vastaajat mainitsivat muun muassa yhteistyökykyisyyden, moniammatillisen yhteis-
työn, hoitotyön johtajan näkyvyyden organisaatiossa tai työyksikössä, tuen antamisen, yksilöl-
lisen kohtaamisen ja hoitohenkilöstön innostuneisuuden. Näiden toimintojen kehittämisen 
avulla sairaalaorganisaatiolla on mahdollisuus kehittyä vetovoimaiseksi, minkä seurauksena 
hoitohenkilöstö kokee työtyytyväisyyttä, sitoutuu paremmin työhönsä ja saa aikaan parempia 
potilashoidon tuloksia. 
 
Tässä tutkimuksessa ei tutkittu tutkimukseen osallistuneiden taustatietojen yhteyttä vastaami-
seen, mikä olisi saattanut lisätä tutkimuksen uskottavuutta. Sen sijaan tulosraportin luotettavuu-
den ja uskottavuuden lisäämiseksi vastaajien vastauksia käytettiin systemaattisesti suorina lai-




6.3 Johtopäätökset ja suositukset 
 
Tutkimuksessa tuotettiin uutta, aiempaa tutkimustietoa täydentävää tietoa, jota voidaan käyttää 
vaikuttavan hoitotyön johtamisen kehittämiseksi niin potilas- ja asiakastyössä kuin hoitohenki-
löstön toiminnassa. Saatujen tulosten perusteella hoitotyön johtamisen merkitys korostuu enti-
sestään hoitotyön vaikuttavuus- ja tehokkuusvaatimusten kasvaessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujärjestelmien muutoksissa.  
 
Tutkimustuloksista esiin nousseita kokoavia käsitteitä voidaan jatkossa käyttää hoitotyön joh-
tamisen vaikuttavuutta ja johtamisvajetta osoittavan mittarin kehittämiseen. Nyt käytössä ol-
lutta mittaria on tarpeen kehittää kyselyyn vastanneiden palautteiden suuntaisesti.  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset ja suositukset: 
 
1. Hoitotyön johtaminen vaikuttaa potilas- ja asiakaslähtöisen hoitotyön toteutumiseen ja ke-
hittämiseen sekä suoraan että välillisesti hoitohenkilöstön toiminnan kautta. Potilas/asiakas 
on hoito-organisaation toiminnan lähtökohta. Hoitotyön johtajan tulee olla mukana suun-
nittelemassa sekä toteuttamassa erilaisia palveluprosesseja potilaiden/asiakkaiden tarpeiden 
mukaisesti moniammatillisessa yhteistyössä. Hyvin toteutunut laadukas, turvallinen ja yk-
silöllinen potilas- ja asiakastyö todennäköisesti säästää terveydenhuollon kustannuksia ja 
parantaa terveydenhuolto-organisaation imagoa ja mainetta. 
 
2. Hoitotyön johtaminen vaikuttaa hoitohenkilöstön työhyvinvointiin ja työssä jaksamiseen 
sekä työilmapiiriin ja -olosuhteisiin monin eri tavoin. Hoitotyön johtajan tulee kohdentaa ja 
sijoittaa käytettävissä olevia voimavaroja (hoitohenkilöstön määrä, hoitotarvikkeet ja -väli-
neet) tarpeiden ja tilanteiden mukaisesti oman ammatillisen osaamisen turvin yhteistyössä 
moniammatillisen johtotiimin kanssa. Hoitotyön johtajalle ja hoitohenkilöstölle tulee jär-
jestää koulutusta työyhteisön ristiriitojen ja ongelmien ratkaisemisesta ja ennaltaehkäisemi-
sestä sekä huomioida tämä koulutustarve uusissa koulutusohjelmissa. Hyvinvoiva työyh-





3. Hoitotyön johtajan näkyvyys sekä toimi- ja vaikutusvalta kaipaavat kehittämistä moniam-
matillisessa tiimissä ja hoito-organisaation johdossa. Hoitotyön johtajalla tulee olla työteh-
tävien edellyttämää hoitotyön ja –tieteen substanssiosaamista. Talouden johtamista tulee 
kehittää hoitotyön johtamisen osaamisalueena ja sisällyttää sitä riittävästi hoitotyön johtaja- 
ja asiantuntijakoulutukseen, jotta hoitotyön johtaja voi osallistua monipuolisemmin johta-
miseen hoito-organisaatiossa. 
 
4. Hoitotyön johtaja tukee hoitohenkilöstöä vaativassa hoitotyössä ja arvostaa koulutusta. Hoi-
totyön johtajan tulee hyödyntää omaa substanssiosaamista tunnistaakseen ja arvioidakseen 
hoitohenkilöstön tietoja ja taitoja sekä tarvittaessa budjetoida hoitohenkilöstön koulutuk-
seen riittävästi. Hoitotyön johtajan tulee kannustaa hoitohenkilöstöä implementoimaan 
näyttöön perustuvaa tietoa potilashoitoon. Näyttöön perustuva hoitotyö turvaa potilaille/asi-





Sote-uudistus muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta, -järjestelmää ja hallin-
toa, minkä vuoksi tarvitaan jatkotutkimusta hoitotyön johtamisen vaikuttavuudesta ja asemasta 
moniammatillisessa tiimissä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Jatkotutkimuksen avulla 
olisi mahdollista saada tietoa muun muassa siitä, millä tavalla hoitotyön johtaja- ja asiantunti-
jakoulutusta olisi kehitettävä, jotta heidän edellytyksensä toimia vaativissa hoitotyön tehtävissä 
saavutettaisiin paremmin.  
 
Tässä tutkimuksessa käytössä ollut mittari olisi suositeltavaa kääntää ruotsin- ja mahdollisesti 
englanninkieliseksi ja tehdä vertailevaa seurantatutkimusta yhtä aikaa Suomen ja muutamien 
EU-maiden välillä. Tämän jatkotutkimuksen avulla tuotettaisiin tietoa eroista, joita eri maiden 
välillä on hoitotyön johtamisen vaikuttavuuden osalta. Samalla saataisiin tietoa hyvistä käytän-
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  Liite1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset. (1/11)  
 
Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Akerjordet K & Se-
verinsson E. 2008. 
Norja. 
 luoda kirjallisuussynteesin avulla 
teoreettinen ja empiirinen perusta 
tunneälykkyydelle ja sen yhteydelle 
hoitotyön johtamiseen, joka kohdis-
tuu subjektiiviseen hyvinvointiin ja 
professionaaliseen kehittymiseen 
 systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
ajalta 1997–2007 
 n = 18 artikkelia 
 tunneälykkyydellä oli yhteys transforma-
tionaaliseen johtamiseen 
 tunneälykkyys liittyi myönteisiin voimaan-
tumisprosesseihin ja organisaatiotuloksiin 
 tunneälykkäillä johtajilla oli vaikutusta hoi-
tohenkilöstön työtuloksiin ja-tyytyväisyy-
teen 
Dierckx de Casterle B, 
Willemse A, 
Verschueren M & 
Milisen K. 2008. Bel-
gia. 
 tutkia, miten johtamisen kehittämi-
nen vaikutti hoitotyön tiimeihin 
 n = 17 hoitotyön ammattilaista 
 case study: yksilöhaastattelut, kohde-
ryhmistä ja osallistujien havainnointi, 
temaattinen analyysi 
 johtaminen oli hoitotyön johtajan ja hoito-
henkilöstön välinen vuorovaikutusprosessi 
 asiakaslähtöinen vuorovaikutus lisääntyi 
 moniammatillisen tiimityön parantuminen 
Failla KR & Stichler JF. 
2008. Yhdysvallat. 
 tarkastella johtajien ja henkilökunnan 
käsityksiä johtajan johtamistyylistä ja 
määrittää, mikä vaikutus transforma-
tionaalisella johtamistyylillä on työ-
tyytyväisyyteen 
 n = 92 hoitotyön johtajia ja heille suo-
raan raportoivaa hoitohenkilöstöä 
 vastausprosentti 59 (N = 155) 
 kuvaileva korrelaatio- ja vertaileva tut-
kimus 
 tilastolliset menetelmät (konfirmatori-
nen faktorianalyysi, yksisuuntainen va-
rianssianalyysi) 
 tilastollisesti merkitsevä korrelaatio havait-
tiin hoitotyön johtajan transformationaali-
sen johtamistyylin ja hoitohenkilöstön työ-
tyytyväisyyden välillä (p < 0,05) 
Fransson Sellgren S, 
Ekvall G & Tomson G. 
2008. Ruotsi. 
 tutkia, millä tavalla hoitotyön johta-
jan käyttäytyminen on yhteydessä 
työtyytyväisyyteen ja työilmapiirin 
luovuuteen 
 n = 419 hoito- ja hallinnollista henki-
löstöä 
 vastausprosentti 55 (N = 770) 
 kolme kyselylomaketta: arvioidaan 
työtyytyväisyyttä (JSQ), johtamiskäyt-
täytymistä (CPE) ja työilmapiiriä 
(CCQ) 
 tilastolliset menetelmät (varianssiana-
lyysi) 
 johtamisen ja luovan työilmapiirin välinen 
yhteys oli vahvempi kuin johtamisen ja työ-
tyytyväisyyden välillä 
 työtyytyväisyyden ja työilmapiirin korrelaa-
tio oli vahva 








   
  Liite1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset. (2/11)  
 
Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Raup GH. 2008. Yhdys-
vallat. 
 määrittää, mitä johtamistyylejä hoito-
työn johtajat käyttävät ja tutkia nii-
den vaikutusta hoitohenkilöstön vaih-
tuvuuteen ja potilastyytyväisyyteen 
 
 
 n = 45, hoitotyön johtajia ja hoitohen-
kilöstöä 
 vastausprosentti 46 (N = 98) 
 e-kyselylomake, puhelimitse 
 tilastolliset menetelmät (Fisherin 
tarkka testi) 
 
 transformationaalinen johtamistyyli vähensi 
hoitohenkilöstön vaihtuvuutta, mutta ei vai-
kuttanut potilastyytyväisyyteen 
Schmalenberg C & Kra-
mer M. 2008. 
Yhdysvallat. 
 testata hypoteesia, ovatko hoitohen-
kilöstön työolosuhteet paremmat ve-
tovoimaisissa sairaalaorganisaa-
tioissa kuin ei-vetovoimaisissa sai-
raalaorganisaatioissa 
 
 sekundaarinen analyysi (n = 10 514) 
hoitohenkilöstöltä kerätystä tiedosta 34 
sairaalasta (18 vetovoimaista ja 16 ei-
vetovoimaista sairaalaorganisaatiota) 
 vetovoimaisen sairaalaorganisaation 
tunnuspiirteet sisältävä mittari 
(EOMII) 
 tilastolliset menetelmät (ANOVA, 
konfirmatorinen faktorianalyysi) 
  
 EOMII oli validi ja reliaabeli mittari 
 vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa oli 
paremmat työolosuhteet kuin ei-vetovoi-
maisissa sairaalaorganisaatioissa 
 
Wolf D, Lehman L, 
Quinlin R, Rosenzweig 
M, Friede S, Zullo T & 
Hoffman L. 2008. Yh-
dysvallat. 
 
 tutkia, vaikuttaako asiakaslähtöistä 
hoitotyön menetelmää käyttävä hoi-
tohenkilöstö potilastyytyväisyyteen, 
käsityksiin hoitotyöstä ja laatutulok-
siin 
 n = 116 potilasta, satunnaistettu otos 
josta puolet interventioryhmässä ja 
puolet vertailuryhmässä 
 vastausprosentti 84 (N = 138) 
 puhelu ennen sairaalaan tuloa interven-
tioryhmälle ja puhelu 24–48 tunnin ku-
luttua kotiin pääsyn jälkeen molem-
mille ryhmille 
 kyselylomakkeet: The Schmidt Percep-
tion of Nursing Care Survey (SPNCS) 
ja the Baker & Taylor Measurement 





 asiakaslähtöistä hoitotyön ja perinteistä hoi-
totyön menetelmää käyttävien hoitohenki-
löstöjen toiminta ei vaikuttanut merkittä-
västi potilastyytyväisyyteen, käsityksiin 
hoitotyöstä ja laatutuloksiin  
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät  Keskeiset tulokset 
Armstrong K, 
Laschinger H & Wong 
C. 2009. Kanada. 
 neljä hypoteesia 
 testata Kanterin työpaikkavoimaantu-




 n = 153 sairaanhoitajaa, satunnaistettu 
otos 
 vastausprosentti 51 (N = 300) 
 3 kyselylomaketta 
 tilastolliset menetelmät (korrelaatiotut-
kimus, lineaarinen regressioanalyysi) 
 tunnistettiin hoitotyön toimintaympäristön 
ominaisuuksien vaikuttavan potilasturvalli-
suuteen 
 hoitotyön johtajilla mahdollisuus vaikuttaa 
potilasturvallisuuteen parantamalla sairaan-




Gunnarsdóttir S, Clarke 
SP, Rafferty AM & 
Nutbeam D. 2009. 
Islanti. 
 tarkastella hoitohenkilöstön näke-
myksiä työympäristön yhteyksistä 
työtuloksiin ja arvioida hoitotyön laa-
tua 
 n = 695 hoitajaa 
 vastausprosentti 75 (N = 930) 
 poikkileikkaustutkimus 
 hoitotyön indeksi (NWI-R), Maslachin 
uupumusmittari (MBI) 
 tilastolliset menetelmät (lineaarinen ja 
logistinen regressioanalyysi) 
 hoitohenkilöstön yksilöllisillä luonteenpiir-
teillä, työtyytyväisyydellä, uupumuksella ja 
hoitohenkilöstön arvioimalla hoidon laa-
dulla havaittiin olevan yhteys käsityksiin 
yksikkötason johtajan tuesta, hoitohenkilös-
tön riittävyydestä ja hoitohenkilöstön ja lää-
käreiden välisistä vuorovaikutussuhteista 
Tervo-Heikkinen T, Ki-
viniemi V, Partanen P 
& Vehviläinen-Julku-
nen K. 2009. Suomi. 
 arvioida potilashoitajamitoituksen ja 
hoitotyön tulosten (työtyytyväisyys 
ja stressi, hoitotyön laatu, omaan työ-
hön liittyvä päätöksenteko, aikomus 
lähteä, materiaalisten voimavarojen 
riittävyys ja näkemykset teknisistä 
välineistä) välistä suhdetta 
 n = 541 sairaanhoitajaa viidestä yli-
opistollisesta sairaalasta 
 vastausprosentti 63 (N = 854) 
 kyselytutkimus 
 RN-WCBI (the RN Working Condi-
tions Barometry Index)-mittari 
 tilastolliset menetelmät (pääkompo-
nenttianalyysi) 
 monitahoiset työympäristöön liittyvät teki-
jät vaikuttivat hoitotyön laatuun 
Brady Germain P & 
Cummings GG. 2010. 
Kanada. . 
 tutkia johtajuustekijöitä, jotka vaikut-
tavat hoitohenkilöstön työhön ja eri-
tyisesti sitä roolia, joka hoitotyön 
johtamisella on hoitohenkilöstön kä-
sityksiin motivaatiosta 
 
 kirjallisuuskatsaus  
 n = 8 tutkimusartikkelia (7 kvantitatii-
vista ja 1 mixed methods) 
 sisällönanalyysi 
 hoitohenkilöstön käsitysten mukaan moti-
vaatioon ja työsuoritukseen vaikuttivat au-
tonomisuus, ihmissuhteet työssä, voimava-
rojen saatavuus ja johtamiskäytännöt  
 hoitotyön johtamisen havaittiin vaikuttavan 
hoitohenkilöstön motivaatioon sekä suoraan 
että epäsuorasti muiden tekijöiden kautta 
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Chen Y-M & Johantgen 
ME. 2010. Yhdysvallat. 
 tutkia vetovoimaisten sairaalaorgani-
saatioiden tunnuspiirteiden ilmene-
mistä eurooppalaisissa sairaaloissa 
 tutkia vetovoimaisen sairaalaorgani-
saation tunnuspiirteiden ja hoitohen-
kilöstön työtyytyväisyyden välistä 
suhdetta 
 n = 3 182 akuuttihoitotyössä työsken-
televää sairaanhoitajaa 
 16 sairaalaa Saksasta ja 15 Belgiasta 
 vastausprosentti 64 (N = 4 949) 
 poikkileikkaustutkimus 
 useita validoituja mittareita 





 vetovoimaisen sairaalaorganisaation piirteet 
olivat ilmeisiä kahdessa sairaalassa Euroo-
passa  
 vetovoimaisessa sairaalaorganisaatiossa 
henkilöstöpolitiikka oli hoitajatasolla yhtey-
dessä työtyytyväisyyteen 
 sairaalatasolla johtamistyylillä oli vahvin 
vaikutus ennustettaessa työtyytyväisyyttä 
Cummings GG, Mac-
Gregor T, Davey M, 
Lee H, Wong CA, Lo E, 
Muise M & Stafford E. 
2010. Kanada. 
 tutkia erilaisten johtamistyylien ja 
hoitohenkilöstöön sekä sen työympä-
ristöön kohdistuvien seurausten väli-
siä syy-yhteyksiä  
 systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
1985–2009 
 n = 53 artikkelia 
 sisällönanalyysi 
 tehtäväkeskeinen johtamistyyli ei yksinään 
riitä kannustamaan hoitohenkilökuntaa opti-
mituloksiin 
 organisaatioiden ja yksilöiden pyrkimyksiä 
rohkaista ja kehittää transformationaalista 
johtamista tarvitaan edistämään hoitajien 
tyytyväisyyttä, rekrytointia, pysyvyyttä, ja 
terveellisiä työolosuhteita 
Hayes B, Bonner A & 
Pryor J. 2010. Australia. 
 tutkia ja tarkastella yleisimpiä asi-
oita, jotka vaikuttavat hoitohenkilös-
tön työtyytyväisyyteen akuuttisairaa-
loissa 
 kirjallisuuskatsaus 2004–2009 
 n = 17 artikkelia 
 sisällönanalyysi 
 työtyytyväisyys oli monimutkainen ja mo-
nitahoinen ilmiö 
 yhteistyö hoitajien, heidän johtajiensa ja 
muiden kanssa on ratkaisevan tärkeää lisät-
täessä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä 
Jenkins M. & Stewart 
AC. 2010. Yhdysvallat. 
 testata empiirisesti hoitotyön johtajan 
palvelevan johtamistyylin vaikutusta 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen 
 n = 210 hoitajaa (17 osastoa) 
 vastausprosentti 73 (N = 346) 
 4 kyselylomaketta 






 hoitotyön johtajan käyttäytyminen ja asen-
teet vaikuttivat hoitohenkilöstön työtyyty-
väisyyteen 
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Kramer M, Schmalen-
berg C & Maguire P. 
2010. Yhdysvallat. 
 tutkia, mitkä ovat parhaimmat strate-
giat johtaa hoitohenkilöstöä, jotta se 
sitoutuisi työhön ja potilashoidon tu-
lokset paranisivat 
 n = 12 julkaisun meta-analyysi (ter-
veellisen työympäristön tunnusmer-
keistä, standardeista) 
 n = 18 julkaisun meta-analyysi (veto-
voimaisen sairaalaorganisaatiomallin 
luonteenpiirteistä, mukana 1 300 hen-
kilön haastattelun tulokset) 
 hoitotyön johtaja voi parantaa sairaalaa työ-
ympäristönä, joka vaikuttaa potilas-ja hoito-
henkilöstön tuloksiin 
Leggat SG, Bartram T, 
Casimir G & Stanton P. 
2010. Australia. 
 tutkia voimaantumisen ja työtyyty-
väisyyden yhteyttä hoitohenkilöstön 
käsityksiin ja annettuun potilas-
hoidon laatuun 
 n = 182 hoitajaa 
 vastausprosentti 40 (N = 455) 
 kyselylomake 
 tilastolliset menetelmät (regressio-
analyysi) 
 voimaantuminen oli täysin yhteydessä huip-
putehoisiin työjärjestelmiin ja käsityksiin 
potilashoidon laadusta 
 työtyytyväisyys oli kohtalaisesti yhteydessä 
huipputehoisiin työjärjestelmiin ja käsityk-
siin potilashoidon laadusta 
O’Brien-Pallas L, Tom-
blin Murphy G, Sha-
mian J, Li X & Hayes 
LJ. 2010. Kanada. 
 tutkia, mitkä tekijät vaikuttavat hoi-
tohenkilöstön vaihtuvuuteen ja mitä 
johtopäätöksiä johtamisstrategioissa 
olisi tehtävä niistä 
 hoitajatutkimuksen, yksikönjohtajien, 
sairauskertomuksien, sairaalan palkka-
tietojen ja henkilöstöhallinnon tieto-
kantoja 
 sairaaloita edustettiin yhdeksällä erilai-
sella hoitotyön osastolla 
 poikkileikkaus- ja pitkittäistutkimus 
 tilastolliset menetelmät (logistinen reg-
ressioanalyysi)  
 rooliepäselvyydet ja-konfliktit (aiheutuivat 
heikentyneestä mielenterveydestä) olivat 
yhteydessä lisääntyneeseen vaihtuvuuteen, 
joka puolestaan liittyi alentuneeseen työtyy-
tyväisyyteen 
 korkea vaihtuvuusluku ja rooliepäselvyydet 
olivat yhteydessä kasvaneisiin lääkitysvir-
heiden todennäköisyyksiin 
Purdy N, Spence 
Laschinger HK, Fi-
negan J, Kerr M & Oli-
vera F. 2010. Kanada. 
 määrittää syy-yhteyttä hoitohenkilös-
tön työympäristöön liittyvien käsitys-
ten ja potilaiden ja hoitohenkilöstön 
laatu-/riskituloksien välillä akuutti-
hoitotyössä 
 n = 679 hoitajaa (vastausprosentti 34) 
 n = 1 005 potilasta (vastausprosentti 
49) 
 poikkileikkaustutkimus 
 sairaaloiden tietokannat, hoitajien täyt-
tämät kyselylomakkeet ja kotiutumis-
raportit 




 voimaannuttavalla työpaikalla oli positiivi-
sia vaikutuksia hoitajien arvioimaan hoidon 
laatuun ja ennusti vähemmän kaatumi-
sia/putoamisia ja hoitajien arvioimia ris-
kejä, joilla oli käänteisesti merkittävä suora 
vaikutus voimaantuneeseen käyttäytymi-
seen, työtyytyväisyyteen ja hoidon laatuun 
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Trinkoff AM, Johantgen 
M, Storr CL, Han K, Li-
ang Y, Gurses AP & 
Hopkinson S. 2010. 
Yhdysvallat. 
 vertailla vetovoimaisen ja ei-vetovoi-
maisen sairaalaorganisaation työolo-
suhteita (työvuorosuunnitelma, työ-
vaatimuksia ja käytännön olosuh-
teita) toisiinsa 
 sekundaarinen aineiston analyysi (vuo-
den 2004 ”Nurses Worklife and Health 
Study”-aineisto) 
 837 hoitajaa 171 sairaalasta, joista 14 
vetovoimaista sairaalaorganisaatiota 
 seurantatutkimus 
 tilastolliset menetelmät (t-testi ja Hu-
ber-Whiten sandwich estimaattori) 
 vetovoimaisten sairaalaorganisaatioiden 
hoitohenkilöstö todennäköisesti raportoi vä-
hemmän ylitöistä ja työn fyysisistä vaati-
muksista 
 hoitotyön käytännön olosuhteiden ja poti-
lasturvallisuuden välillä ei havaittu merkit-
seviä eroja näiden kahden välillä 
 
Kelly LA, MCHugh 
MD & Aiken LH. 2011. 
Yhdysvallat. 
 määrittää, eroavatko vetovoimaisten 
ja ei-vetovoimaisten sairaalaorgani-
saatioiden työolosuhteet, henkilökun-
tamitoitus ja hoitotyön tulokset toi-
sistaan 
 N = 26 276 hoitajaa, joista 4 562 veto-
voimaisen sairaalaorganisaation hoita-
jaa ja 21 714 ei-vetovoimaisen sairaa-
laorganisaation hoitajaa 
 567 sairaalassa, joista 46 oli vetovoi-
maisia sairaalaorganisaatioita 
 vastausprosentti 86 
 kyselylomake 
 poikittaistutkimus, sekundaarinen ai-
neisto 
 tilastolliset menetelmät (t-testi, khiin 
neliötesti) 
 vetovoimaisissa sairaalaorganisaatioissa oli 
merkitsevästi paremmat työolosuhteet  
(p < .00) ja korkeammin koulutetut hoitajat 
kuin ei-vetovoimaisissa sairaalaorganisaa-
tioissa 
 vetovoimaisten sairaalaorganisaatioiden pa-
remmat työolosuhteet olivat yhteydessä ma-
talampaan työtyytymättömyyteen ja uupu-
mukseen 
Boev C. 2012. Yhdys-
vallat.  
 tutkia potilaan käsityksiä hoitotyöstä 
heidän ollessaan potilaana tehohoito-
yksikössä 
 kuvata hoitohenkilöstön käsityksiä 
työympäristöstä aikuisten tehohoito-
yksikössä (PES-NWI- mittarilla) 
 tutkia yhteyttä hoitohenkilöstön työ-
ympäristökäsitysten ja potilastyyty-





 n = 1 532 potilasta (kyselylomake) 
  n = 671 hoitajaa 
 tilastolliset menetelmät (sekundaarinen 
analyysi, varianssianalyysi, khiin ne-
liötesti, 2-suuntainen t-testi, ANOVA) 
 potilaat olivat hyvin tyytyväisiä sairaalassa 
oloon 
 käsitykset hoitotyön johtajan johtamisesta 
ja taidoista olivat tilastollisesti merkitse-
västi yhteydessä potilastyytyväisyyteen 
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Buffington A, Zwink J, 
Fink R, DeVine D & 
Sanders C. 2012. 
Yhdysvallat. 
 tutkia tekijöitä, jotka vaikuttavat sai-
raanhoitajien pysyvyyteen ja vali-
doida tarkistettu Casey-Fink Nurse 
Retention Survey 
 n = 699 osastolla ja poliklinikalla toi-
mivaa sairaanhoitajaa 
 vastausprosentti 56 (N = 1 250) 
 kuvaileva tutkimus, jossa koottiin tie-
toa vähintään yhden työkokemusvuo-
den omaavilta potilashoidossa toimi-
vilta sairaanhoitajilta 
 kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen ai-
neiston analyysit (faktorianalyysi, in-
duktiivinen sisällönanalyysi) 
 ei ollut tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä 
sairaanhoitajien käsityksillä työympäris-
töstä/tuesta/kannustuksesta ikään tai työko-
kemukseen liittyen 
 merkitseviä eroja kuitenkin sairaala- ja po-
likliinisten sairaanhoitajien välillä useilla 
avainalueilla, kuten työtyytyväisyydessä, 
mentoroinnissa ja koulutuksellisessa tuessa 
 sairaanhoitajat kertoivat johtajien tuen ja 
tunnustuksen puutteesta 
Desmedt M, De Geest 
S, Schubert M, 
Schwendimann R & 
Ausserhofer D. 2012. 
Sveitsi.  
 kuvata sairaanhoitajien työympäris-
tön laatua 35 sveitsiläisessä sairaa-
lassa ja verrata tuloksia kansainväli-
seen vetovoimaisen sairaalaorgani-
saatiotutkimuksen tuloksiin 
 kaksi tietolähdettä: sveitsiläinen 
RN4CAST tutkimus (n = 1 633 sai-
raanhoitajaa, vastausprosentti 73) ja 
strukturoitu kirjallisuuskatsaus 13 tut-
kimuksesta 
 tulosmuuttuja sairaanhoitajien työym-
päristön laatua mittaava PES-NWI 
 tilastolliset menetelmät (1-suuntainen 
varianssianalyysi, ristiintaulukointi, 
frekvenssit, keskiarvot) 
 sveitsiläisten sairaaloiden työympäristön 
laatu vaihteli paljon ja 25 % tavoitti veto-
voimaisen sairaalaorganisaation tunnuspiir-
teet 
 hoitotyön johtaja taidot saavuttivat vetovoi-
maisten sairaaloiden tason, vaikka sairaan-
hoitajien osallistumismahdollisuus sairaalan 
päätöksentekoon, hoitajamitoitus ja voima-
varojen riittävyys lähentelivät ei-vetovoi-
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Eneh VO, Vehviläinen-
Julkunen K & Kvist T. 
2012. Suomi. 
 tutkia suomalaisen hoitohenkilöstön 
käsityksiä hoitotyön johtamisesta ja 
kuinka hoitohenkilöstön taustamuut-
tujat liittyvät heidän käsityksiinsä 
 n = 1497 hoitohenkilöstöön kuuluvaa  




 kuvailevat, tilastolliset menetelmät 
(mm. ristiintaulukointi) 
 seitsemällä osallistujalla kymmenestä oli 
positiivisia käsityksiä johtamisetiikasta ja 
omasta professionaalisesta kehittymisestä 
 yli kolmannes hoitohenkilöstöstä oli tyyty-
mätöntä hoitotyön prosesseihin, palauttei-
siin ja palkitsemiseen 
 vastaajista vain neljä kymmenestä arvioi 
hoitotyön johtajaa joko positiivisesti tai ne-
gatiivisesti 
 hoitotyön johtaja tarvitsee hoitohenkilöstön 
mielipiteet avukseen muokatessaan työym-
päristöä sellaiseksi, jossa hoitohenkilöstö 
voi hyödyntää täysin osaamistaan ja paran-
taa hoitotyötä 
O’Donnel DM, Living-
ston PM & Bartram T. 
2012. Australia. 
 tunnistaa käytännön henkilöstöjohta-
misen tekijät, jotka saattavat vaikut-
taa työtyytyväisyyteen, hoitohenki-
löstön pysymiseen ja hoitotyön johta-
jan roolin merkitykseen potilas-
hoidon laadun osalta 
 2 kohderyhmän puolistrukturoidut 
haastattelut, joista ensimmäiseen osal-
listui n = 9 hoitoyksikön johtajaa ja 
toiseen n = 5 sairaanhoitajaa 
 kvalitatiivinen, kuvaileva fenomenolo-
ginen tutkimus 
 hoitotyön johtajilla ei ollut riittävästi taitoja 
tehokkaasti hallita hoitohenkilöstön kon-
flikteja, kuten manipulointia ja katkeruutta, 
mitkä vaativat kurinpidollisia toimenpiteitä 
 seurauksina oli alentunutta hoitohenkilöstön 
moraalia ja työtyytyväisyyttä sekä lisäänty-
nyttä stressiä hoitotyön johtajalle ja työhön 
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Spence Laschinger HK, 
Wong CA, Grau AL, 
Read EA & Pineau 
Stam LM. 2012. 
Kanada. 
 tutkia ylihoitajien johtamiskäytäntö-
jen vaikutusta muiden hoitotyön joh-
tajien voimaantumisen ja organisaa-
tion tuen kokemuksista  
 tutkia hoitotyön johtajien käsityksiä 
potilashoidon laadusta ja vaihtuvuus-
aikomuksista 
 n = 231 hoitotyön keskijohtoon (vas-
tausprosentti 60,2) ja 
 n = 788 alempaan johtoon (vastauspro-
sentti 53,9) kuuluvaa johtajaa 
 ei-kokeellinen, ennustava sekundaari-
nen analyysi 
 e-kyselylomake 
 LPI (Leadership Practices Inventory) 
 CWEQ.II (The Conditions of Work 
Effectiveness Questionnaire II) 
 tilastolliset menetelmät (polkuanalyysi, 
khiin neliötesti) 
 ylihoitajien transformationaalinen johtamis-
käytäntö voimaannutti keski- ja alempaa 
johtoa, mikä voi johtaa käsityksiin lisäänty-
neestä organisaation tuesta, hoidon laadusta 
ja vähentyneistä aikomuksista vaihtaa työ-
paikkaa 
Djukic M, Kovner CT, 
Brewer CS, Fatehi FK 
& Cline DD. 2013. Yh-
dysvallat. 
 tutkia hoitajamitoituksen ja potilas-
hoidon laadun välistä yhteyttä 
 n = 1 439 hoitajaa 
 vastausprosentti 72 (N = 2 007) 
 e-kyselylomake 
 poikkileikkaus- ja korrelaatiotutkimus 
 tilastolliset menetelmät (logistinen mo-
nimuuttuja regressioanalyysi) 
 
 työyhteisön yhteenkuuluvuus, hoitaja-lää-
käri yhteistyö, oikeudenmukainen menette-
lytapa, organisaation rajoitteet ja fyysinen 
työympäristö liittyivät hoitajien arviointei-
hin laadusta 
 vetovoimaisen sairaalaorganisaation hoito-
henkilöstö ja työtyytyväisyys olivat yhtey-
dessä arvioituun laatuun, kun taas johdon 
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Kvist T, Mäntynen R, 
Turunen H, Partanen P, 
Miettinen M, Wolf GA 
& Vehviläinen-Julku-
nen K. 2013. Suomi. 
 tutkia sairaanhoitajien ja potilaiden 
käsityksiä transformationaalisesta 
johtamisesta ja empiirisistä laatutu-
loksista, jotka ovat vetovoimaisen 
sairaalaorganisaatiomallin osateki-
jöitä neljässä sairaalassa 
 määrittää, onko transformationaali-
sen johtamistyylin ja empiiristen laa-
tutulosten todennäköisyys sama vai 
eroaako se neljässä sairaalassa toisis-
taan 
 
 n = 2 566 potilasta/tyytyväisyys hoi-
toon (vastausprosentti 36, N = 7 139), 
satunnaistettu otos 
 n = 1 151 hoitohenkilöstöä/transforma-
tionaalinen johtaminen (vastauspro-
sentti 21, N = 5 466) 
 n = 2 707 hoitohenkilöstöä ja hoito-
työn johtajia/työtyytyväisyys (vastaus-
prosentti 47, N = 5 778) 
 n = 925 hoitohenkilöstöä ja hoitotyön 
johtajia/potilasturvallisuuskulttuuri 
(vastausprosentti 16, N = 5 629) 
 kvantitatiivinen poikkileikkaustutki-
mus 
 kuvailevat tilastolliset menetelmät 
(faktorianalyysi, Kruskall-Wallisin 
testi) 
 kysyttyyn teemaan liittyneet mittarit, 
kuten RHCS, KUHJSC ja HSPSC 
 hoitotyön johtajan työnkuvasta oltiin tietä-
mättömiä 
 sairaanhoitajat kertoivat korkeasta työtyyty-
väisyydestä 
 potilasturvallisuuskulttuuri vaihteli huomat-
tavasti neljän sairaalan välillä 
 potilaat uskoivat saaneensa erinomaista hoi-
toa 
Seitovirta J, Partanen P 
& Kvist T. 2013. 
Suomi. 
 kuvata sairaanhoitajien kokemuksia 
palkitsemisesta, palkitsevista teki-
jöistä sekä näkemyksiä palkitsemisen 
kehittämisestä 
 n = 10 sairaanhoitajaa 
 kvalitatiivinen haastattelututkimus 
 sisällönanalyysi 
 sairaanhoitajilla myönteisiä palkitsemisko-
kemuksia saaduista rahapalkkioista ja 
eduista, sairaanhoitajan työstä ja siinä ke-
hittymisestä 
 sairaanhoitajilla kielteisiä palkitsemiskoke-
muksia palkitsematta jättämisestä, palkitse-
misen puuttumisesta ja palkitsemisen eriar-
voisuudesta 
 palkitsemisella merkitystä työssä jaksami-
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Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset 
Turunen H, Partanen P, 
Kvist T, Miettinen M & 
Vehviläinen-Julkunen 
K. 2013. Suomi. 
 tutkia sairaanhoitajien näkemyksiä 
potilasturvallisuuskulttuurista nel-
jässä akuuttisairaalassa 
 n = 109 hoitotyön johtajalta (N = 354) 
ja  
n = 723 sairaanhoitajalta (N = 4 624) 
 vastausprosentti 17 
 e-kyselylomake (the Hospital Survey on 
Patient Safety Culture HSPSC) 
 tilastolliset analyysimenetelmät (ris-
tiintaulukointi, khiin neliötesti) 
 molemmat ryhmät tunnistivat potilasturval-
lisuusongelmia ja arvioivat keinoja ehkäistä 
virheitä 
 potilasturvallisuudesta syytä keskustella 
avoimesti, oppia virheistä kehittämällä käy-
täntöjä ja mekanismeja ehkäistä niitä 
hoitotyön johtajilla oli keskeinen rooli kehittää 
turvallisuuskulttuuria, jotta turvallinen poti-
lashoito varmistuu 
Vesterinen S. 2013.  
Suomi. 
 kuvata ja analysoida, mitä ovat hoito-




mää (mixed methods) 
o I vaihe: systemaattinen kirjallisuus-
katsaus (n = 45 artikkelia) 
o II vaihe: n = 34 kvalitatiivista tee-
mahaastattelua (13 osastonhoitajaa, 
10 ylihoitajaa, 11 hoitajaa) 
o III vaihe: kvantitatiivinen kyselylo-
make (n = 252 osastonhoitajaa, vas-
tausprosentti 63, N = 400), tilastol-
liset menetelmät 
 osastonhoitajien johtamistyyleihin vaikutti-
vat tiedonkulku, organisaation arvot, aiem-
mat esimiehet, osastonhoitajien koulutus ja 
arvot, osastonhoitajien alaiset työntekijät 
sekä yhteistyö 
 johtamistyylit vaikuttivat yhteistyöhön, 
työntekijöiden työhyvinvointiin ja sitoutu-
miseen, työyksikön toimintaan ja kehittä-
mistyöhön sekä organisaation ilmapiiriin 
Wong CA & Spence 
Laschinger HK. 2013. 
Kanada. 
 tutkia mallia, joka liittää autenttisten 
johtajien johtamistyylin akuuttihoito-
työn sairaanhoitajien käsitysten 
kanssa rakenteellisesta voimaantumi-
sesta, työtuloksista ja työtyytyväisyy-
destä 
 n = 280 hoitajaa, satunnaistettu otos 
 vastausprosentti 48 (N = 600) 
 kyselylomake (The Authentic Leader-
ship Questionnaire ALQ, The Condi-
tions of Work Effectiveness Question-
naire II CWEQ-II, Global Job Satisfac-
tion Survey, General Performance) 
 ei-kokeellinen ennustava poikkileik-
kaus tutkimus 
 tilastolliset menetelmät (Pearsonin kor-
relaatiokerroin, khiin neliötesti, kon-
frimatorinen faktorianalyysi 
 autenttinen johtajuus merkitsevästi ja posi-
tiivisesti vaikutti sairaanhoitajien rakenteel-
liseen voimaantumiseen, mikä vuorostaan 
lisäsi työtyytyväisyyttä ja itsearvioituja työ-
tuloksia 
 
 Liite 2. Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle. 
  
 
HYVÄ HOITOTYÖN JOHTAJA/ASIANTUNTIJA  
 
Hoitotyön johtaminen ja sen kehittäminen ovat keskeisiä kansallisia kehittämiskohteita terveyden-
huollossa. Hoitotyön johtajan tehtävänkuvan ja johtamisvalmiuksien sekä johtamisen vaikuttavuuden 
tutkiminen mahdollistavat laadukkaan potilashoidon ja hoitotyön kehittämisen.  
 
Pyydämme Sinua osallistumaan oheiseen kyselyyn, jossa selvitetään Terveydenhuollon akateemiset 
johtajat ja asiantuntijat ry:n (TAJA) jäsenten näkemyksiä hoitotyön johtamisen tilasta ja siihen liitty-
vistä kysymyksistä. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 15–20 minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen 
on vapaaehtoista ja voit osallistua siihen tämän linkin kautta https://elomake.uef.fi/lomak-
keet/8511/lomake.html, vastaamisaikaa on kaksi viikkoa, 14.9.2014 asti. Vastaukset tulevat vain tut-
kimusryhmän tietoon eikä henkilöllisyytesi paljastu tutkimuksen missään vaiheessa.  
 
Tämä kysely liittyy laajempaan  ”Hoitotyön johtajuus palvelujärjestelmän muutoksissa”-tutkimus-
hankkeeseen, jota johtaa professori Arja Häggman-Laitila. Käytämme kyselyn tuloksia pro gradu -
opinnäytetöissämme Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselle. Kyselyn tuloksia raportoidaan li-
säksi Pro Terveys lehdessä loppuvuodesta.  Ohjaajina pro gradu -töissämme ovat professori Arja 
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Mihin alla olevaan ikäryhmään kuulut? 




 yli 60 v. 
 
Valitse seuraavista kaikki suorittamasi tutkinnot: 
 ammatillinen opistoaste 
 ammattikorkeakoulututkinto 
 ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
 alempi yliopistollinen tutkinto (kandidaatin tutkinto) 
 ylempi yliopistollinen tutkinto (maisterin tutkinto) 
 lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 
 muu, mikä?      
 
Mikä on nykyinen virka- tai tehtävänimikkeesi? 
       
 
Kuinka pitkään olet toiminut nykyisessä tehtävässäsi? 
 5 vuotta tai alle 
 6–10 vuotta 
 11–15 vuotta 
 16–20 vuotta 
 21–25 vuotta 
 yli 25 vuotta 
 
Kuinka pitkään olet kaiken kaikkiaan toiminut sosiaali- ja terveysalalla? 
 5 vuotta tai alle 
 6–10 vuotta 
 11–15 vuotta 
 16–20 vuotta 
 21–25 vuotta 
 yli 25 vuotta 









 Strateginen johtotehtävä 
 Muu, mikä?      
 
Mikä on sinulle suoraan raportoivien työntekijöiden lukumäärä? 
 ei yhtään 





 yli 500 
 
Työskentelen 
 julkisella sektorilla 
 yksityissektorilla 
 kolmannella sektorilla 
 Muu, mikä?      
 




 Muut sosiaalipalvelut 
 Koulutusorganisaatio 
 Tutkimus-/asiantuntijaorganisaatio 
 Muu, mikä?      
  




Valitse alta sairaanhoitopiiri (shp), jonka alueella pääsääntöisesti työskentelet 
 Ahvenanmaa 
 Etelä-Karjalan shp 
 Etelä-Pohjanmaan shp 
 Etelä-Savon shp 
 Helsingin ja Uudenmaan shp 
 Itä-Savon shp 
 Kainuun shp  
 Kanta-Hämeen shp 
 Keski-Pohjanmaan shp 
 Keski-Suomen shp 
 Kymenlaakson shp 
 Lapin shp 
 Länsi-Pohjan shp 
 Pirkanmaan shp 
Pohjois-Karjalan shp 
 Pohjois-Pohjanmaan shp 
 Pohjois-Savon shp 
 Päijät-Hämeen shp 
 Satakunnan shp 
 Vaasan shp 
 Varsinais-Suomen shp 
 
Millaiset asiat henkilöstön johtamisessa kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että 
hoitotyön johtamisella on vaikuttavuutta? 
 
Millaiset asiat henkilöstön johtamisessa kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että 
hoitotyössä on hoitotyön johtamisvajetta? 
 
Millaiset asiat potilas- ja asiakastyössä kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että 
hoitotyön johtamisella on vaikuttavuutta? 
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